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1Deel A. Theoretische, methodologische en
inhoudelijke achtergronden
2
Hoofdstuk 1. Inleiding 3
1 Inleiding en opzet van het onderzoek
1.1 Aanleiding tot het onderzoek
Deze studie vindt zijn wortels in een verwondering over het beperkte gebruik van
epidemiologische kennis bij het vormgeven van lokaal volksgezondheidsbeleid. In de loop
der jaren werkte de onderzoeker van deze studie als epidemioloog, beleidsontwikkelaar en
manager bij de GG&GD Utrecht. Daarbij ontstond geleidelijk aan de indruk dat de oorzaak
van dit inadequate kennisgebruik moest worden gezocht in een gebrekkige communicatie
tussen epidemiologen, beleidsmedewerkers, uitvoerende medewerkers, managers en
bestuurders.
In deze paragraaf wordt toegelicht hoe deze verwondering de aanleiding tot deze studie
werd.
De achtergrond: lokaal volksgezondheidsbeleid, epidemiologie en evidence based JGZ
De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) voor 4-19-jarigen (ook wel aangeduid als JGZ 4-19 of
schoolgezondheidszorg) wordt in Nederland in opdracht van de gemeenten uitgevoerd door
GGD'en. De wettelijke grondslag hiervoor is de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid
(WCPV) uit 1990 1. De rijksoverheid draagt via de WCPV het beleid inzake de collectieve
preventie volksgezondheid 'in medebewind' op aan de gemeenten, die daarvoor een GGD in
stand moeten houden. De tot dan bestaande rijkssubsidies voor onder andere de JGZ zijn in
1990 ongeoormerkt overgeheveld naar het Gemeentefonds.
Het medebewind houdt kort gezegd in dat de rijksoverheid enkele globale richtlijnen vaststelt
over taakinhoud en deskundigheidsniveaus 2. Het beleid wordt op gemeentelijk niveau (zie
voetnoot a) nader uitgewerkt. De JGZ voor 4-19-jarigen maakt onderdeel uit van de
collectieve preventie volksgezondheid.
De WCPV geeft gemeenten en hun GGD'en ook de opdracht om inzicht te verkrijgen in de
gezondheidssituatie van de bevolking. De achtergrond van deze opdracht is dat gemeenten
de nadere invulling van het beleid inzake de collectieve preventie volksgezondheid (inclusief
de JGZ) op dat 'epidemiologische' inzicht kunnen baseren. Vooruitlopend op de invoering
van de WCPV hadden de GGD'en in de jaren tachtig van de rijksoverheid al extra middelen
gekregen (zie voetnoot b). Hiervoor moesten zij onder andere een nieuwe ondersteunende
discipline opzetten, in de vorm van de 'epidemiologen': experts in het onderzoeken van de
gezondheidssituatie van de bevolking.
De nieuwe 'epidemiologische taak' van GGD'en leidde in de jaren negentig tot een gestage
toename van het lokale feitenmateriaal over de gezondheidstoestand van de bevolking. Ook
over de gezondheid van de jeugdigen in de GGD-regio's kwamen steeds meer gegevens
beschikbaar. Op landelijk en internationaal niveau nam bovendien geleidelijk aan de kennis
toe over oorzaken en gevolgen van gezondheidsproblemen bij jeugdigen. Deze kennis over
oorzaken en gevolgen van gezondheidsproblemen was nodig om het door de GGD'en
verzamelde lokale feitenmateriaal te kunnen interpreteren in termen van te nemen
beleidsmaatregelen.
                                               
a) De WCPV geeft gemeenten de opdracht beleid inzake collectieve preventie te ontwikkelen. Sommige grote gemeenten
hebben daarvoor een eigen GGD. De meeste gemeenten werken in zogenoemde 'Gemeenschappelijke Regelingen' samen
en vormen gezamenlijk een regionaal GGD-bestuur.
b) De Stimuleringsregeling Basisgezondheidsdiensten uit 1984 en de Stimuleringsregeling Epidemiologie in
Basisgezondheidsdiensten uit 1986, vonden hun wettelijke grondslag in de voorloper van de WCPV: de Wet Voorzieningen
Gezondheidszorg uit 1982.
4De geschetste ontwikkeling leidde ertoe dat er steeds meer bouwstenen beschikbaar
kwamen waarop het lokale beleid kon worden gebaseerd. Een 'evidence based' jeugd-
gezondheidszorg zou daardoor haalbaar kunnen worden. Evidence based verwijst naar het
bewust, expliciet en oordeelkundig gebruik maken van het voorhanden zijnde beste bewijs bij
het nemen van beslissingen 3 4. Met een evidence based JGZ wordt een JGZ bedoeld waarin
zowel het landelijk basistakenpakket als de verschillen in het regionale zorgaanbod van
GGD'en, met wetenschappelijk kennis worden gestaafd. Meer precies houdt dit in:
a) Het kiezen van preventie-, vroegsignalerings- en interventie-doelstellingen in de JGZ voor
4-19-jarigen op basis van inzicht in de landelijke dan wel lokale/regionale
volksgezondheidssituatie en op basis van algemene wetenschappelijke inzichten over de
effecten en de oorzaken van gezondheidsproblemen bij jeugdigen.
b) Het werken met de meest effectieve en efficiënte preventie-, vroegsignalerings- en
interventie-instrumenten, gebaseerd op inzichten uit wetenschappelijk onderzoek.
Het probleem: niet onderbouwde diversiteit in het JGZ-takenpakket
In de verschillende GGD-regio's werden in de jaren na de invoering van de WCPV
verschillende keuzen gemaakt bij de invulling van het JGZ-pakket. Het meeste opzien
baarde daarbij de GGD in Groningen, die begin jaren negentig een landelijk omstreden
koerswijziging doorvoerde (zie ook hoofdstuk 5). Die verschillen tussen GGD-regio's zouden
op zich geen probleem hoeven te zijn, omdat het medebewind-model dergelijke verschillen
toestaat. Het medebewind-model gaat er immers expliciet van uit dat gemeenten hun beleid
aanpassen aan de lokale situatie.
De sterk toenemende diversiteit in het JGZ-takenpakket van de verschillende GGD'en werd
desondanks toch als een probleem beschouwd. Dat kwam vooral doordat de verschillen in
invulling van het JGZ-takenpakket niet gerelateerd leken aan geobjectiveerde verschillen in
de gezondheid van de bevolking en/of aan de distributie van oorzaken van gezondheids-
problemen in de bevolking. De 'epidemiologische functie' van de GGD werd in dit opzicht dus
niet vervuld zoals de wetgever het bedoeld had. Het leek alsof toevallige voorkeuren van
hoofden JGZ en GGD-directeuren bepalend waren voor het gevoerde JGZ-beleid en niet de
bedoelde geobjectiveerde verschillen in de gezondheidssituatie van de jeugd.
In de eerste helft van de jaren negentig was er nog weinig aandacht voor het verzamelen
van de lokale epidemiologische feiten over de doelgroep jeugd, die de onderbouwing van
verschillen in benadering in de JGZ zouden kunnen leveren. In de tweede helft van de jaren
negentig werden deze feiten wel verzameld. Er was echter er nog weinig aandacht voor het
zoeken naar theoretische verklarende modellen, die de lokale epidemiologische feiten een
betekenis zouden kunnen geven in relatie tot het ontwikkelen van lokaal beleid. Die
theoretische concepten kunnen bijvoorbeeld betrekking hebben op oorzaken en gevolgen
van de op regionaal niveau in beeld gebrachte indicatoren van gezondheid. Het niet zoeken
naar of het ontbreken van die theoretische concepten lijkt een gevolg hebben: namelijk dat
de communicatie tussen de epidemiologen, de professionals, het management en de
besturen niet goed verloopt.
De slecht verlopende communicatie uit zich bij epidemiologen en (para)medische
professionals in de veel gehoorde klacht dat de (inter)gemeentelijke beleidsmakers - 'de
politiek' - zo slecht luisteren naar de voorstellen die zij doen. De voorstellen die de JGZ doet
zijn, zo stellen de JGZ-professionals, immers steeds vaker op harde, epidemiologische,
onderzoeksgegevens gebaseerd. Zij stoelen daarmee op een cognitief-rationele visie 5 6. Het
gaat bij deze voorstellen dus al lang niet meer om het aannemen van zaken 'omdat een
dokter het zegt', maar om rationele beleidsvoorstellen. En als 'de politiek' dan nog niet
luistert, volgens nog steeds de JGZ-professionals, lukt het natuurlijk nooit om een 'evidence
based JGZ' van de grond te krijgen. De JGZ-professionals begrijpen kortom niet, waarom het
JGZ-beleid niet 'rationeel' tot stand komt.
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De klacht over de slecht luisterende politiek werd in de eerste helft van de jaren negentig nog
versterkt door twee andere factoren:
•
 Ten eerste vonden veel verschillen in JGZ-beleid hun oorsprong in gemeentelijke
bezuinigingen. Bezuinigingen leidden tot minder formatieplaatsen en meestal tot het
schrappen van één of meer Periodieke Gezondheidsonderzoeken (kortweg: PGO's),
zonder dat daar een duidelijke inhoudelijke onderbouwing voor was. Dat werd door veel
professionals gezien als een 'misbruik' van de beleidsvrijheid die de gemeenten (en in de
praktijk ook vaak de GGD-directeuren) via de WCPV hadden gekregen. De professionals
begrepen niet waarom er juist op hun, voor de kinderen in de regio zo belangrijke, werk
moest worden bezuinigd.
•
 Ten tweede lukte het de JGZ-ers niet om voor nieuwe taken ook nieuwe formatieplaatsen
te krijgen. Dat lukte zelfs niet als de voorstellen werden gemotiveerd met
epidemiologische gegevens. In de ogen van veel professionals was dit een teken dat de
gemeentebesturen hun verantwoordelijkheid voor de volksgezondheid niet serieus
opvatten.
Deze twee factoren versterken de gedachte dat er sprake is van een communicatieprobleem
tussen 'onderzoek' en 'beleid'. De JGZ-ers begrijpen immers de beweegredenen van de
gemeentebesturen niet. Door de klacht over de slecht luisterende politiek te definiëren als
een gebrekkige communicatie tussen onderzoek en beleid, wordt deze in een ander
perspectief geplaatst. Zij wordt daarmee immers ook als een GGD-probleem dan wel JGZ-
probleem gepositioneerd. Misschien is het wel zo dat 'wij', de GGD-ers dan wel de JGZ-ers,
die communicatie niet goed hebben aangepakt.
De oplossingsrichtingen
Midden jaren negentig zijn verscheidene evaluatieonderzoeken verricht naar de werking van
de WCPV 7 8 en de uitvoering van de Jeugdgezondheidszorg 9 10. Deze bevestigen het beeld
van diversiteit in de uitvoering. Ze zetten ook vraagtekens bij de kwaliteit van de
onderbouwing van de geconstateerde verschillen tussen GGD'en. De bevindingen van deze
onderzoeken hebben vanaf midden jaren negentig geleid tot inspanningen die zijn gericht op
landelijke standaardisatie in de JGZ voor 4-19-jarigen 11 12. De rijksoverheid liet eind jaren
negentig zelfs een landelijk basistakenpakket voor de JGZ voor 0-19-jarigen ontwikkelen.
Dat zal naar verwachting wettelijk verankerd worden in een Algemene Maatregel van
Bestuur bij de WCPV 13 14.
Aan de andere kant pleitten sommigen echter juist voor het versterken van de gemeentelijke
betrokkenheid bij de collectieve preventie 15 16. Zij vroegen daarbij om meer vrijheid voor
gemeenten om het landelijk beleid, dat deze lokaal moeten uitvoeren, aan te passen aan
lokale omstandigheden 17. Een te grote landelijke standaardisatie van de JGZ zou bovendien
strijdig zijn met het medebewindconcept. Het is daarom ook nog maar de vraag of landelijke
standaardisatie wel de juiste oplossingsrichting is voor het geconstateerde probleem.
Bovendien lost het huidige voorstel van een basistakenpakket 14 15 het probleem van de
discommunicatie tussen onderzoek en beleid niet op. Het pakket maakt namelijk
onderscheid tussen:
•
 Een uniform deel, dat overal in het land verplicht op identieke wijze moet worden
uitgevoerd.
•
 Een maatwerkdeel, dat weliswaar verplicht moet worden uitgevoerd maar waarbij inhoud
en omvang per regio kunnen variëren.
•
 Een plusdeel, waarover gemeenten volledig zelfstandig mogen beslissen.
Voor het maatwerkdeel en het plusdeel blijft in dit voorstel een verklaarbare diversiteit nodig
en daarmee een adequate communicatie tussen onderzoek en beleid. Het maatwerkdeel en
het plusdeel moeten immers worden afgestemd op de regionale behoeften.
6Er is in de JGZ dus sprake van spanning tussen het streven naar landelijke uniformiteit en
het streven naar meer gemeentelijke betrokkenheid bij de collectieve preventie. In zo'n
situatie kan worden verwacht dat de partijen (in dit geval het Rijk, de gemeenten en de
GGD'en) op zoek gaan naar een balans of compromis. Bij het zoeken naar deze balans
wordt vaak de oplossingsrichting genoemd die hiervoor al met 'evidence based'
Jeugdgezondheidszorg is aangeduid. Toepassen van evidence based JGZ moet dan op
lokaal en regionaal niveau leiden tot op wetenschappelijke kennis gebaseerde voorstellen
voor uitwerking van het basistakenpakket. Zodoende moet het leiden tot een op kennis
gefundeerde diversiteit in regionale JGZ-takenpakketten.
Daarbij doet zich echter opnieuw het hiervoor geconstateerde probleem voor van de slechte
communicatie tussen onderzoek en beleid. Om het geconstateerde probleem te verminderen
moeten GGD'en dus nog steeds zoeken naar betere manieren om kennis te gebruiken in de
communicatie met het bestuur. Het model van een evidence based JGZ alleen is een niet
afdoende oplossing voor het geconstateerde probleem.
De hiervoor genoemde klacht over 'de niet luisterende politiek' kan ook worden opgevat als
een signaal dat er onvoldoende inzicht bestaat in hoe (inter)gemeentelijk beleid tot stand
komt. Dit geldt voor de JGZ-professionals, maar waarschijnlijk ook voor de managers
(hoofden JGZ en directeuren GGD) en de beleidsmakers. Ook is er onvoldoende inzicht in
welke spelers of 'actoren' in het beleidsnetwerk, in welke onderlinge relaties, vanuit welke
denkwerelden handelen. De JGZ-professionals bezien het ontwerpen van beleid vaak vanuit
een inhoudelijk-ontwerpaanpak, terwijl de managers en de beleidsmakers doorgaans meer
vanuit een meer politieke procesontwerpaanpak denken. JGZ-professionals, GGD-managers
en de beleidsmakers hebben onvoldoende inzicht in elkaars denkwerelden. Dit kan leiden tot
inadequate interacties, wederzijdse frustraties en verlies van tijd en geld. Hierbij behorende
communicatie- en cultuurverschillen versterken dit.
Het probleem van de niet verklaarde diversiteit in de JGZ wordt in de volgende paragrafen
uitgewerkt in een probleemstelling (paragraaf 1.2) en onderzoeksvragen (paragraaf 1.3) voor
deze studie.
1.2 Probleemstelling
Om de JGZ-professionals meer mogelijkheden aan te reiken om effectief en efficiënt in het
beleidsproces te participeren, is het in de eerste plaats nodig meer inzicht te krijgen in de
factoren die bepalen op welke wijze het beleid in de JGZ 4-19 tot stand komt. Een dergelijk
inzicht zal uiteraard niet zonder meer de verschillen in JGZ-pakket tussen GGD-regio's
verminderen of verklaren. Het zal wel een betere communicatie mogelijk maken tussen de
werelden van professionals, onderzoekers, managers en beleidsmakers. Die communicatie
kan gaan over probleemgebieden, onderzoeksstrategieën en oplossingsalternatieven in de
JGZ 4-19.
Het wordt dan vervolgens beter mogelijk het 'juiste' onderzoek te doen. Het beschikbare
onderzoek kan dan ook beter op de 'juiste' plaats en op het 'juiste' moment als input voor het
beleidsproces worden aangeboden. Het 'juiste' onderzoek is dan onderzoek dat primair
aansluit op de beleidsvragen en niet onderzoek dat primair aansluit op professionele
interesses. De 'juiste' plaats waar het onderzoek moet worden aangeboden is dan bij de
actoren die in het beleidsproces belangrijk en/of machtig zijn en die bovendien 'gevoelig' zijn
voor onderzoek. Het 'juiste' moment betekent in de goede fase van het beleidsproces en niet
als 'mosterd na de maaltijd'.
En dat zou weer bevorderend kunnen werken op het gebruik van kennis uit wetenschappelijk
onderzoek in het beleidsproces.
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Deze gedachtegang leidt tot de formulering van een probleemstelling voor deze studie:
Het verloop van beleidsprocessen in Nederlandse gemeenten (en GGD'en) ten aanzien
van de jeugdgezondheidszorg voor 4-19-jarigen en de factoren die dit verloop bepalen,
zijn onvoldoende bekend. In het bijzonder is onvoldoende bekend op welke wijze
wetenschappelijke kennis in deze beleidsprocessen wordt gebruikt en welke factoren
bepalen of en hoe deze kennis wordt gebruikt. Dit gebrek aan inzicht belemmert een
goede communicatie tussen onderzoekers, professionals, managers en bestuurders.
De formulering van deze probleemstelling impliceert een tweeledig doel voor deze studie:
•
 Een wetenschappelijk doel: meer inzicht verschaffen in de vraag hoe het beleid in de
regionale openbare gezondheidszorg tot stand komt en welke rol kennis uit
wetenschappelijk onderzoek daarbij speelt.
•
 Een met het wetenschappelijk doel samenhangend maatschappelijk doel: bevorderen van
een betere communicatie tussen de verschillende groepen belanghebbenden, door een
beter inzicht in het beleidsvormingsproces in de JGZ voor 4-19-jarigen en de rol van
kennis uit wetenschappelijk onderzoek daarin.
De verwachting is dat met deze studie wordt bijgedragen aan het versterken van de rol van
wetenschappelijke kennis in het beleidsproces. Daarmee moet zij bijdragen aan een
'evidence based' JGZ 4-19. De inzichten uit deze studie zullen wellicht ook toepasbaar zijn
op andere onderdelen van de openbare gezondheidszorg, waar vergelijkbare problemen
voorkomen 7. Gezien de recente ontwikkelingen rond een JGZ voor 0-19-jarigen (zie
paragraaf 4.2), zijn deze inzichten ook relevant voor de huidige JGZ voor 0-4-jarigen 18.
1.3 Vraagstelling en onderzoeksvragen
1.3.1 Enkele centrale begrippen
Een aantal begrippen staat in de vraagstelling en de onderzoeksvragen centraal: actoren,
beleidsnetwerken, beleidsprocessen, wetenschappelijke kennis, hulpbronnen, machts-
afhankelijkheidsrelaties en referentiekaders. Het is voor een goed begrip van de
vraagstelling en onderzoeksvragen van belang om op deze plaats al enig inzicht te
verschaffen in de definities die in deze studie worden gebruikt (zie ook voetnoot c). In
hoofdstuk 2 en 3 worden de begrippen verder uitgewerkt en geoperationaliseerd.
Een beleidsproces is het dynamische verloop van handelingen en interacties met betrekking
tot een beleid 19. Het wordt gekenmerkt door:
a) Onderling samenhangende handelingen.
b) Wederzijdse beïnvloeding (interactie) tussen factoren die tot het proces behoren
(bijvoorbeeld macht en informatie) en tussen actoren.
c) Een opeenvolging van gebeurtenissen met een herkenbaar verloop.
Actoren
 worden gezien als personen, groepen van personen, instellingen of organen, die
door met elkaar te interacteren invloed kunnen uitoefenen op een beleidsproces 19.
Actoren vormen met elkaar sociale systemen, waarbinnen zij interactie- en communicatie-
patronen ontwikkelen, die enige duurzaamheid vertonen en die zijn gericht op beleids-
problemen. Voor dergelijke sociale systemen van actoren wordt de term 'beleidsnetwerk'
gebruikt 20.
                                               
c) In bijlage 1 kunnen de belangrijkste afkortingen en begrippen worden teruggezocht, die in deze studie worden gebruikt.
8Hulpbronnen
 zijn middelen waarover de actoren in het beleidsnetwerk beschikken bij het
beïnvloeden van beleidsprocessen. Daarbij kan het bijvoorbeeld gaan om middelen als
rechten, bevoegdheden, geld en deskundigheid 21.
Ongelijkheid in toegang tot hulpbronnen leidt tot machtsafhankelijkheidsrelaties. Macht wordt
daarbij gedefinieerd als de controle van de ene actor over hulpbronnen van welke een
andere actor afhankelijk is voor het realiseren van zijn doelen 22.
Referentiekaders
 of rationaliteiten hebben betrekking op de manier waarop mensen naar de
wereld kijken 5 23, bijvoorbeeld door een (natuur-) wetenschappelijke bril of meer vanuit het
gezichtspunt van het verdelen van (economische) schaarste.
Wetenschappelijke kennis
 wordt nader gedefinieerd als kennis uit empirisch
wetenschappelijk onderzoek 24 25: onderzoek dat door gegevensverzameling en -analyse
bijdraagt aan de kennis over de gezondheid (in dit geval van jeugdigen), determinanten
daarvan en instrumenten ter bevordering daarvan.
1.3.2 De vraagstelling en de onderzoeksvragen
Het gebruik van wetenschappelijke kennis in beleidsvorming in GGD'en en gemeenten is een
breed onderwerp, waarover nog relatief weinig bekend is. De gebrekkige kennis hierover
maakt het noodzakelijk deze studie in te perken tot een vooral descriptief onderzoek op een
deelterrein van het GGD-werk. Desondanks maak ik in deze studie een begin met het
zoeken naar verklaringen. Het deelterrein is in de vorige paragraaf al aangeduid: het beleid
inzake de jeugdgezondheidszorg voor 4-19-jarigen. In paragraaf 1.5 wordt het onderzoeks-
domein nader afgebakend.
Het accent van deze studie moet vanwege het tekort aan bestaande kennis liggen op twee
vragen:
•
 De wijze van beleidsvorming in de JGZ 4-19 en het feitelijk gebruik van wetenschappelijke
kennis daarin.
•
 De kenmerken van actoren en beleidsnetwerken die samenhangen met het gebruik van
wetenschappelijke kennis.
Uit de probleemstelling is in dat licht de volgende nadere vraagstelling voor deze studie af te
leiden:
Welke kenmerken van actoren en van de netwerken waarin zij opereren, beïnvloeden het
gebruik van wetenschappelijke kennis in de beleidsvorming in de JGZ voor 4-19-jarigen in
Nederland?
Deze vraagstelling kan worden uitgewerkt in vier meer specifieke onderzoeksvragen:
1. In welke mate wordt wetenschappelijke kennis gebruikt in beleidsprocessen?
2. Welke soorten wetenschappelijke kennis worden gebruikt in beleidsprocessen?
3. Welke actorkenmerken zijn gerelateerd aan het gebruik van wetenschappelijke kennis
door actoren in beleidsprocessen?
4. Welke netwerkkenmerken zijn gerelateerd aan het gebruik van wetenschappelijke kennis
in beleidsprocessen?
De eerste twee onderzoeksvragen zijn vooral descriptief van aard. Zij beogen te verifiëren of
de indruk juist is dat gebruik van kennis in beleidsprocessen in de JGZ 4-19 in kwantitatieve
(te weinig kennisgebruik) en kwalitatieve zin (als er sprake is van kennisgebruik is dat te
vaak alleen regionale feitenkennis) problematisch is.
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De laatste twee onderzoeksvragen zijn te beschouwen als een eerste stap in de richting van
verklaringen. Ze zoeken naar relaties tussen enerzijds actorkenmerken en netwerk-
kenmerken en anderzijds het gebruik van wetenschappelijke kennis. De kenmerken van
actoren en netwerken worden in deze studie beschouwd als de onafhankelijke variabelen.
Het gebruik van wetenschappelijke kennis is de afhankelijke variabele van deze studie.
•
 Bij de actorkenmerken gaat het bijvoorbeeld om het type actor, de machtspositie van de
actor, het gebruik van hulpbronnen door de actor en de referentiekaders van de actor.
•
 De netwerkkenmerken zijn bijvoorbeeld het doel (of beleidsthema) van het netwerk, de
samenstelling van het netwerk, de verdeling van hulpbronnen, macht en referentiekaders
in het netwerk, de wijze van besluitvorming in het netwerk en de gerichtheid van de
interactie in het netwerk.
•
 Het gebruik van kennis wordt als geheel onderzocht, maar ook nader uitgewerkt in:
gevestigde 'body of knowledge'-kennis versus recente, mogelijk nog omstreden kennis,
epidemiologische feitenkennis versus kennis van empirisch gefundeerde theoretische
modellen, regionaal verzamelde kennis versus (inter)nationale kennis, rationeel gebruik
van kennis versus rationaliserend gebruik van kennis en medisch-inhoudelijke kennis
versus sociaal-wetenschappelijke kennis.
1.4 Methode van onderzoek en onderzoeksopzet
1.4.1 Methode van onderzoek
De probleemstelling en vraagstelling van deze studie kenmerken zich door een hoge mate
van complexiteit. De te onderzoeken begrippen zijn niet goed om te zetten in gesloten
enkelvoudige enquêtevragen, die vervolgens kwantitatief kunnen worden geanalyseerd.
Schriftelijke enquêtes en gestructureerde telefonische of mondelinge interviews zijn daarom
voor het onderzoeken van de vraagstelling minder geschikt. Deze meer kwantitatieve
onderzoeksmethoden sluiten immers beter aan op minder complexe 'hoeveel'- en 'hoe vaak'-
vragen dan op meer complexe 'hoe'- en 'waarom'-vragen 26 27 28 29.
De keuze voor een kwalitatieve onderzoeksmethode lag dus voor de hand. Vanwege de
grote invloed van subjectieve belevingen van individuele actoren in het probleemveld zijn
observatieve onderzoeksmethoden en groepsgerichte onderzoeksmethoden (bijvoorbeeld de
focus-group methode of de Delphi-methode) minder geschikt.
Een goede aanpak voor deze studie is de casestudy methode 30 31 32 33. Een casestudy kan
worden beschouwd als het systematisch beschrijven en analyseren van een natuurlijke
situatie of een 'natuurlijk experiment'. De casestudy methode richt zich primair op de
betekenis of de 'verklaring' van verschijnselen en hun context, en niet op de mate of
frequentie waarin dergelijke verschijnselen voorkomen. De casestudy methode is erg
geschikt voor het onderwerp van deze studie. Deze methode stelt de onderzoeker namelijk
in staat de problemen van praktijkmensen, vooral in de case-beschrijvingen, herkenbaar
weer te geven. De vraagstelling kan naar verwachting worden beantwoord door gegevens te
verzamelen voor een beperkt aantal cases. Die cases moeten variëren op de afhankelijke en
onafhankelijke variabelen ('most different cases'). In de analyse van het te verzamelen
kwalitatieve gegevensmateriaal kunnen vervolgens zowel kwalitatieve als kwantitatieve
analysemethoden worden gebruikt.
In deze casestudy worden de cases gevormd door beleidsprocessen inzake de
jeugdgezondheidszorg in vier Nederlandse GGD'en. De keuze van de GGD-regio's wordt
verantwoord in paragraaf 1.6.
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Om de controleerbaarheid van de gegevens te waarborgen is gebruik gemaakt van de
belangrijkste kwaliteitsbewakingsmethoden in 'kwalitatief' onderzoek 29 30 34 35:
•
 Vanuit meer dan één benadering en/of vanuit verschillende gegevensbronnen naar
hetzelfde probleem kijken. Dat wordt ook wel 'triangulatie' genoemd. In deze studie zijn
gegevens uit officiële (beleids)documenten en uit gespreks- en vergaderverslagen
(bronnenonderzoek en inhoudsanalyse) gebruikt naast gegevens uit halfgestructureerde
interviews met beleidsactoren. De belangrijkste begrippen zijn bovendien op twee
manieren geoperationaliseerd en geanalyseerd: op actorniveau is een meer kwantitatieve
aanpak gevolgd en op beleidsprocesniveau is een meer kwalitatieve benadering gevolgd
(zie hoofdstuk 3).
•
 Terugkoppeling van de resultaten van de analyse naar degenen bij wie de gegevens zijn
verzameld. In het bijzonder de contactpersonen in de GGD-regio's is gevraagd de
tussentijdse resultaten op plausibiliteit te beoordelen.
•
 Een goede vastlegging van gegevens om herbeoordeling door een tweede beoordelaar
mogelijk te maken. Codering van de ruwe gegevens vindt in deze studie plaats door twee
onderzoekers. Dit betreft de betrouwbaarheid in engere zin (test-hertest
betrouwbaarheid).
1.4.2 Onderzoeksopzet
Op basis van de eerste ideeën over deze studie is gestart met een literatuuronderzoek.
Vervolgens is een theoretisch kader ontwikkeld rond de in de vorige paragraaf kort
besproken centrale begrippen. Dit theoretisch kader is uitgewerkt in hoofdstuk 2 en
geoperationaliseerd in hoofdstuk 3. Voor de keuze van de te selecteren beleidsthema's en
GGD-regio's (zie verderop) is advies ingewonnen van landelijke sleutelfiguren in de
JGZ 4-19.
Daarna zijn in de vier geselecteerde GGD-regio's de ruwe gegevens verzameld. De wijze
van gegevensverzameling en de reconstructie en analyse van de beleidsprocessen is verder
uitgewerkt in paragraaf 3.2.
De gegevens zijn eerst per GGD-regio zowel kwalitatief als kwantitatief geanalyseerd en
vertrouwelijk gerapporteerd aan de GGD'en. Vervolgens is een kwalitatieve en kwantitatieve
totaal-analyse verricht op het materiaal in alle vier GGD-regio's. De kwalitatieve analyse van
de gegevens is ondersteund door gebruik van het computerprogramma voor kwalitatieve
analyse 'Kwalitan' versie 4.0 36 37. Voor de kwantitatieve analyses is gebruikt gemaakt van
het computerprogramma voor kwantitatieve analyse 'SPSS' versie 10.0 38 39.
Een uitgebreide beschrijving van het verloop van het onderzoek is opgenomen als bijlage 2.
Uiteraard heeft dit onderzoek ook te maken met mogelijk verstorende variabelen. Bij de
mogelijk verstorende variabelen gaat het om probleemkenmerken en fasekenmerken. De
invloed van probleemkenmerken (zoals complexiteit, onzekerheid, mono- of multi-
disciplinariteit, lokale beleidsruimte) wordt 'gecontroleerd' door een beperkt aantal
beleidsthema's als onderwerp te kiezen. Fasekenmerken (zoals mate van besluitvorming,
interne of externe gerichtheid) worden 'gecontroleerd' door in de gegevensverzameling vast
te leggen in welke fase het beleidsproces zich bevindt en door de beleidsprocessen in te
delen in besluitvormingsrondes.
Omgevingsvariabelen als urbanisatiegraad, bevolkingssamenstelling en bestuurlijke
structuur zijn eveneens van belang voor het beleidsproces. Zij oefenen hun invloed meestal
uit via het type actoren, het aantal actoren en de machtsafhankelijkheidsrelaties van actoren.
Daarmee beïnvloeden ze de complexiteit van het beleidsnetwerk. Ze worden daarom bij het
onderzoeken van de relaties tussen de afhankelijke en onafhankelijke variabelen niet als
zelfstandige verstorende variabelen beschouwd.
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De resultaten van deze studie zijn door de opzet van het onderzoek in principe (theoretisch)
te generaliseren het gehele werkveld van de beleidsvorming in de JGZ 4-19 in GGD-regio's
('replication logic' 40). De resultaten zijn ook bruikbaar voor het verhelderen van beleids-
processen elders in het werkveld van de openbare gezondheidszorg in Nederland op lokaal
en regionaal niveau, waar vergelijkbare problemen bestaan 7 41 42. Daaronder valt ook de
JGZ voor 0-4-jarigen (zie paragraaf 4.2).
1.4.3 De data in het onderzoek
De ruwe data en de eerste analyse per beleidsproces
De ruwe data van deze studie bestaan uit systematische samenvattingen van tekstbronnen
(beleidsnota's, jaarverslagen, notulen, etcetera, zie bijlage 3 en 4) en samenvattende
verslagen van interviews met beleidsactoren (zie bijlage 5 en 6). De selectie van de
verzamelde ruwe data, de stappen in het verzamelen van die ruwe data en de wijze van
reconstructie van de beleidsprocessen, worden beschreven in paragraaf 3.2.
De ruwe data zijn in eerste instantie aan de hand van een codeboek gecodeerd in het
computerprogramma voor kwalitatieve analyse: Kwalitan, versie 4.0 36 37. Daarbij is per regio
een Kwalitan-werkbestand samengesteld. De codering had twee doelen: enerzijds het
ondersteunen van de kwalitatieve analyse van de ruwe data, anderzijds het mogelijk maken
van een kwantitatieve analyse van de ruwe data. Een code is toegekend wanneer in
tekstbronnen of interviews aanwijzingen werden gevonden voor bijvoorbeeld het gebruik van
een bepaalde hulpbron door een bepaalde actor.
Voor de kwantitatieve analyse van de ruwe data zijn vanuit de Kwalitan-werkbestanden data-
matrices gegenereerd. In die matrices is per tekstbron of interviewverslag de aanwezigheid
dan wel afwezigheid van de verschillende codes weergegeven. Deze datamatrices zijn
geanalyseerd met behulp van het computerprogramma voor kwantitatieve analyse SPSS,
versie 10.0 38 39. De analyses hebben plaatsvonden per beleidsproces en over het totaal van
alle beleidsprocessen in een regio.
De hoofdstukken 5 tot en met 8 bevatten uit elke GGD-regio een voorbeeld van de
kwalitatieve en kwantitatieve eerste analyses van een beleidsproces.
Opzet van de eindanalyse
Voor de eindanalyse over alle vier de regio's is de analyse een stap verder voortgezet, om
de relaties tussen de variabelen beter te kunnen onderzoeken. Voor de verschillende
analyses zijn de ruwe data in een aantal stappen gecondenseerd. Dit is gedaan om behalve
een kwalitatieve analyse, ook een kwantitatieve (statistische) analyse over het totaal van de
vier regio's mogelijk te maken. De stappen van datareductie die hiervoor nodig waren, zijn
weergegeven in schema 1.4.3.
In schema 1.4.3 zijn de stappen waarin waarden worden toegekend aan variabelen
onderstreept weergegeven.
Stappen waarin databestanden worden gegenereerd zijn in het schema vet gedrukt.
Stappen waarin analyses plaatsvinden zijn in het schema cursief gedrukt.
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De eindanalyse op actorniveau
De datamatrices A betreffen vier matrices. In een Kwalitan-werkbestand zijn alle
tekstbronnen en interviews opgenomen die in een regio zijn verzameld. Er zijn zodoende, als
gezegd, voor de vier regio's ook vier Kwalitan-werkbestanden samengesteld. Daaraan zijn
codes toegekend aan de hand van het codeboek in. Van hieruit zijn voor de vier regio's ook
vier datamatrices A gegenereerd.
Om tot een overzichtelijke eindanalyse te kunnen komen is uit de serie matrices A een
enkelvoudige matrix B gegenereerd op actorniveau. Datamatrix B is opgesteld door, vanuit
de resultaten van de analyses op de datamatrices A, voor elke actor waarden toe te kennen
aan de verschillende variabelen. Het betreft het aantal ruwe gegevensbronnen waarin voor
een actor aanwijzingen zijn aangetroffen voor a) de verschillende hulpbronnen, b) machts-
afhankelijkheidsrelaties, c) de verschillende referentiekaders en d) de verschillende aspecten
gebruik van onderzoek. Hierbij zijn alle 133 actoren die in de vier GGD-regio's konden
worden onderkend, gezamenlijk in één datamatrix ondergebracht.
Datamatrix B behelst feitelijk het creëren van een kwantificerend dwarsdoorsnede-onderzoek
bij 133 actoren in JGZ-beleidsprocessen in vier GGD-regio's. Doel van de analyse van deze
datamatrix is het onderzoeken van relaties tussen de variabelen op het niveau van de
actoren in de beleidsprocessen.
De analyse-eenheden in datamatrix B zijn afkomstig uit vier regio's. Door de actoren uit de
vier regio's in één datamatrix op te nemen, wordt het beter mogelijk relaties tussen
actorgebonden variabelen kwantificerend te onderzoeken. Het is niet bezwaarlijk dat de
actoren uit vier verschillende regio's afkomstig zijn. De onderlinge relaties tussen de
actorgebonden variabelen zijn immers onderwerp van de analyse. Bovendien is er een
eenduidige eenheid van analyse: de actor. De regio waaruit de actor afkomstig is, is als
variabele in de matrix meegenomen. Daardoor kan worden nagegaan of de regio van invloed
Schema 1.4.3: Data-reductieschema eindanalyse onderzoek en beleid JGZ.
                                RUWE DATA
gestructureerde samenvattingen tekstbronnen
en uitgebreide interviewverslagen
codering van de ruwe data in Kwalitan kwalitatieve reconstructie van het beleidsproces in een regio
aan de hand van codeboek
toekennen waarden aan variabelen op bronnenniveau
-----------------------------------------------------------------------------
-> genereren datamatrices A op bronnenniveau
datamatrix per regio (4)
analyse door 'tellen' van aanwijzingen in tekstbronnen en interviews:
actoren, hulpbronnen, machtsafhankelijkheidsrelaties,
referentiekaders en aspecten van gebruik van onderzoek
(per regio)
toekennen van waarden aan variabelen op actorniveau toekennen waarden aan variabelen op besluitvormingsronde-niveau
------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------
op basis van de uitkomsten van de 'tellingen' op basis kwalitatieve reconstructie van het beleidsproces
-> genereren datamatrix B op actorniveau -> genereren datamatrix C op beleidsronde-niveau
(132 actoren in vier regio's) (57 episodes of 'rondes' van beleidsvorming)
statistische analyses op actorniveau statistische analyses op besluitvormingsronde-niveau
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is op de relaties die tussen de variabelen worden aangetroffen. Indien invloed van de regio
op de aangetroffen relaties wordt gevonden, maakt dit de uitkomst van de analyses niet
minder valide. Het heeft wel consequenties voor de interpretatie van die uitkomsten.
De eindanalyse op besluitvormingsrondeniveau
Datamatrix C is opgesteld door, op basis van de kwalitatieve reconstructies, waarden toe te
kennen aan de netwerkkenmerken per besluitvormingsronde in het beleidsproces. De
analyse van datamatrix C kan worden gezien als een 'ecologische analyse' 43 44 (zie ook
voetnoot d ) van een aantal variabelen die in datamatrix B al op actorniveau worden
geanalyseerd. Het gaat daarbij om de netwerkkenmerken: aanwezige actoren, dominante
hulpbronnen, machtige actoren, dominante referentiekaders en het gebruik van
wetenschappelijke kennis in het beleidsproces. De rondes van beleidsvorming in de
beleidsprocessen zijn hierbij de eenheid van analyse.
In 20 beleidsprocessen zijn 57 besluitvormingsrondes in beleidsprocessen onderscheiden,
waaraan waarden voor de kwalitatieve variabelen en de 'ecologische' niveaus van de
kwantitatieve variabelen zijn toegekend.
Datamatrix C behelst feitelijk het creëren van een kwantificerend dwarsdoorsnede-onderzoek
bij 57 deelbeleidsprocessen. Doel van de analyse van deze datamatrix is het onderzoeken
van relaties tussen de variabelen, op het niveau van de besluitvormingsrondes in
beleidsprocessen.
De besluitvormingsrondes in datamatrix C zijn divers van aard. Het betreft rondes
betreffende verschillende beleidsthema's uit verschillende regio's. Dat is voor het doel van de
analyse van datamatrix C echter niet bezwaarlijk. De eenheid van analyse is immers
eenduidig: een besluitvormingsronde in een beleidsproces aangaande de JGZ. De regio en
het thema zijn als variabelen opgenomen in de matrix. Daardoor kan worden nagegaan of de
thema's en/of de regio's van invloed zijn op de afzonderlijke relaties. Dit kan door
gestratificeerde analyses in de matrix uit te voeren (nadeel hiervan is dat het aantal analyse-
eenheden klein wordt) of door multivariate analyses uit te voeren. Invloed van de regio en/of
het thema op de aangetroffen relaties, maakt ook hier de uitkomst van de analyses niet
minder valide. Het heeft wel weer consequenties voor de interpretatie van die uitkomsten.
1.5 Afbakening van het onderzoeksdomein en keuze van de beleidsthema's
1.5.1 De Jeugdgezondheidszorg voor 4-19-jarigen in de jaren negentig
Het onderwerp van deze studie is begrensd tot het beleid op JGZ-, GGD- en /of
(inter)gemeentelijk niveau dat a) betrekking heeft op de werkwijze en inzet van personeel en
andere middelen van de GGD'en en dat b) is gericht op de primaire en secundaire preventie
van gezondheidsproblemen bij jeugdigen van 4-19 jaar en de eventuele begeleiding en/of
behandeling daarvan. De grens van de JGZ 4-19 wordt daarmee nadrukkelijk niet gelegd bij
de afdeling Jeugdgezondheidszorg van de GGD'en. Allerlei min of meer toevallige lokale
factoren kunnen immers bepalen of het op de jeugd gerichte beleid op specifieke onderdelen
                                               
d) Een ecologische studie is een onderzoek waarin de eenheid van analyse een groep personen is, vaak geografisch
afgebakend, en niet de afzonderlijke individuen in die groep. Belangrijk analysekenmerk is dat de verdeling van de
variabelen binnen een groep niet wordt bestudeerd, maar alleen de verschillen in uitkomstmaten tussen de groepen.
Ecologische studies kunnen geen causale verbanden aantonen, maar kunnen wel worden gebruikt voor het vergelijken van
kenmerken tussen groepen. Een voorbeeld uit Kleinbaum, Kupper & Morgenstern 44:  als in regio's met vooral protestanten
hogere suicide-rates worden gevonden dan in regio's met vooral katholieken, mag wel worden geconcludeerd dat in
overwegend protestante regio's de kans op zelfmoord groter is, maar niet dat protestanten vaker zelfmoord plegen. De
daarin vaak gemaakte fout staat bekend als de 'ecological fallacy'.
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wordt uitgevoerd door een afdeling JGZ of andere organisatieonderdelen binnen de GGD. Zo
wordt bijvoorbeeld opvoedingsondersteuning soms vanuit een afdeling Gezondheids-
voorlichting en -opvoeding (GVO) uitgevoerd en soms vanuit een afdeling JGZ. Ook zijn er
GGD'en die geen afdeling JGZ kennen, omdat de uitvoering van taken betreffende de
algemene gezondheidszorg- (AGZ-) en de JGZ niet op de 'klassieke' wijze is gescheiden.
Het beleid gericht op de leeftijdsgroep 0-4 jaar, doorgaans uitgevoerd door Thuiszorg-
instellingen, wordt in dit onderzoek buiten beschouwing gelaten (zie ook hoofdstuk 4). Dit
geldt ook voor het beleid gericht op de jeugdhulpverlening in engere zin (onderdeel van de
'Jeugdzorg'). Deze beide beleidsterreinen behoren niet tot de gemeentelijke beleids-
verantwoordelijkheid. De JGZ 0-4 wordt ten tijde van het veldwerk van deze studie landelijk
aangestuurd en gefinancierd. De Jeugdzorg wordt provinciaal aangestuurd en gefinancierd.
Afgrenzing van het onderzoeksdomein vindt ook plaats in de tijd. Als globale ondergrens
wordt het jaar 1990 genomen. Dit is het jaar waarin de Wet Collectieve Preventie Volks-
gezondheid (WCPV) in het Staatsblad verscheen 1. Daarbij werd de gemeentelijke
beleidsvrijheid formeel vastgelegd in de vorm van 'medebewind'. Het is bovendien het jaar
waarin de uit 1942 stammende subsidieregeling voor de schoolgezondheidszorg, in het
kader van de invoering van de WCPV, werd opgeheven. De beschikbare gelden werden
(met overigens een zogenaamde efficiencykorting) overgeheveld naar het Gemeentefonds.
Het is niet zinvol een exacte ondergrens te nemen, omdat sommige langdurige beleids-
processen al voor 1990 zijn begonnen. Sommige GGD'en liepen in hun beleidsontwikkeling
al vooruit op de invoering van de WCPV. Als bovengrens wordt het jaar 1999 gehanteerd,
het jaar waarin het veldwerk voor deze studie in de vier onderzochte GGD-regio's is
afgerond.
1.5.2 De keuze van de beleidsthema's
Probleemkenmerken kunnen, zoals eerder is aangegeven (paragraaf 1.3.2), van invloed zijn
op de relatie tussen actor- en netwerkkenmerken enerzijds en het gebruik van weten-
schappelijke kennis in beleidsprocessen anderzijds.
Verschillende beleidsthema's (bijvoorbeeld vaccinatie, vroegtijdige opsporing van
gezondheidsproblemen, gezondheidsvoorlichting en -opvoeding) kennen verschillende
verdelingen tussen actoren voor wat betreft onder meer veronderstelde oorzaken en
gevolgen. Zo is bijvoorbeeld over de relatie tussen vaccinatie en bepaalde infectieziekten
minder verschil van inzicht dan over de relatie tussen gedragsproblemen en opvoedings-
onzekerheid. Deze verschillen kunnen weer invloed hebben op zowel de aard als omvang
van de activiteit van actoren in het beleidsproces. De mate van lokale beleidsvrijheid kan per
beleidsthema ook verschillen. Zo is er voor het beleidsthema vaccinaties aanzienlijk minder
lokale beleidsvrijheid dan voor het beleidsthema opvoedingsondersteuning.
Om de eventuele verstorende invloed te kunnen controleren van probleemkenmerken op de
relatie tussen enerzijds de actor- en netwerkkenmerken en anderzijds het gebruik van
wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen, wordt een beperkt aantal beleidsthema's als
onderwerp gekozen. Hierbij wordt vooralsnog gemakshalve uitgegaan van het uitgangspunt
dat beleid een probleem op tracht te lossen, dan wel een probleem(veld) als onderwerp
heeft 45.
Per GGD-regio zijn meerdere (deel)beleidsprocessen onderzocht. Dit heeft als voordeel dat
op een efficiënte wijze in een beperkt aantal regio's toch een groter aantal (deel)cases kan
worden bestudeerd.
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Het algemeen JGZ-beleid
In elke GGD-regio is om te beginnen het 'algemeen JGZ-beleidsproces' onderzocht. Dit
betreft vooral de discussie over waar het zwaartepunt in de uitvoering van de JGZ moet
liggen. Dit sluit aan op de landelijke zogenaamde 'PGO-discussie' 46 47 48 49 50.
De kern van deze visie-discussie betreft twee tegengestelde standpunten:
a) De JGZ moet zich vooral bezig blijven houden met het zelfstandig vroegtijdig opsporen
van (lichamelijke en psychosociale) problemen en gezondheidsbedreigingen via
contacten met individuele kinderen en hun ouders (waarvoor traditioneel het instrument
van het Periodiek Gezondheidsonderzoek of PGO werd ingezet).
b) De JGZ kan deze vroegsignalering aan anderen gaan overlaten (b.v. aan leerkrachten) en
zich moet gaan concentreren op groepsgerichte preventie van collectieve gezondheids-
problemen bij groepen kinderen die meer risico lopen op deze problemen.
De onder b) bedoelde groepen kunnen bijvoorbeeld worden gedefinieerd op basis van
sociale klasse, etniciteit, geografisch gebied of een georganiseerd verband (zoals scholen).
Het betreft een meer GVO-achtige aanpak waarin de nadruk ligt op groepsvoorlichting.
In mindere mate concentreert de discussie in het algemeen JGZ-beleid zich ook op de as
'gerichtheid op somatische problemen' versus 'gerichtheid op psychosociale problemen'.
De discussies over de individugerichte dan wel groepsgerichte aanpak en over de
gerichtheid op somatische dan wel (ook) psychosociale problemen, zijn over het algemeen
eind jaren tachtig - begin jaren negentig gestart door actoren buiten de JGZ.
De gekozen deelthema's
Naast het algemeen JGZ-beleidsproces zijn in elke GGD-regio de deelbeleidsprocessen
onderzocht betreffende de deelname aan buurtnetwerken jeugdhulpverlening en de
uitvoering van opvoedingsondersteuning, schoolgezondheidsbeleid en bedplasbegeleiding.
De keuze voor deze deelbeleidsprocessen is gemaakt, omdat zij alle vier een relatie hebben
met de genoemde discussie over de balans tussen individugericht werken en meer groeps-
gericht werken en tussen aandacht voor somatische en voor psychosociale problemen:
•
 Buurnetwerken jeugdhulpverlening zijn kind- en oudergerichte zorgnetwerken die over het
algemeen buiten de JGZ zijn gestart. Ze zijn meestal geïnitieerd vanuit het welzijnswerk
en/of de jeugdzorg. Ze zijn gepositioneerd op het grensvlak tussen de zorg voor
individuele kinderen en de problemen in buurten. JGZ wordt hierbij over het algemeen van
buiten de GGD (meestal door de coördinatoren van de netwerken) gevraagd om deel te
nemen. Buurtnetwerken passen enerzijds bij het individugericht werken, anderzijds bij een
gerichtheid op psychosociale problemen.
•
 Opvoedingsondersteuning kent een sterk groepsgerichte kant in de vorm van cursussen.
Ze kent ook een individugericht kant in de vorm van opvoedspreekuren. Het initiatief lag
meestal in de GVO-hoek of de Geestelijke Gezondheidszorg (voornamelijk de RIAGG's).
Zij vragen de JGZ om mee te doen. De invulling van opvoedingsondersteuning verschilt
sterk per regio. Het thema is duidelijk psychosociaal gericht.
•
 Schoolgezondheidsbeleid is landelijk geïnitieerd vanuit vernieuwers binnen de JGZ en de
GVO, en is sterk groepsgericht. Landelijk is de huidige GGD Nederland initiatiefnemer en
stimulator geweest. De afdelingen JGZ en GVO van de GGD'en zijn voor het
schoolgezondheidsbeleid (lokaal) de initiatiefnemer. Schoolgezondheidsbeleid impliceert
geen duidelijke keuze op de as somatisch-psychosociaal (beide aspecten kunnen er
onderdeel van uitmaken), maar is wel een bij uitstek groepsgerichte activiteit. Het heeft
van de vier deelthema's de grootste impact op het algemeen JGZ-beleid, omdat het een
basale keus impliceert voor meer groepsgericht werken.
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•
 Bedplasbegeleiding is geïnitieerd door verpleegkundigen en artsen in de JGZ en de
kindergeneeskunde en is sterk individugericht, maar omvat ook cursussen met duidelijk
groepsgerichte componenten. De JGZ is hier initiatiefnemer. Bedplasbegeleiding is vooral
somatisch gericht, hoewel deze ook kan worden opgevat als een vorm van
opvoedingsondersteuning.
Voor een meer uitgebreide beschrijving van de inhoud van de geselecteerde beleidsthema's
wordt verwezen naar paragraaf 4.3.
Met deze vier thema's zijn zodoende alle vier de velden uit de matrix van de beide
genoemde assen bezet:
Individugericht groepsgericht
Somatisch bedplasbegeleiding bedplasbegeleiding
schoolgezondheidsbeleid
Psychosociaal opvoedingsondersteuning
buurtnetwerken JHV
opvoedingsondersteuning
schoolgezondheidsbeleid
De beleidsthema's kennen bovendien verschillende initiatoren. Andere initiatiefnemers
impliceert dat andere actoren en andere machtsafhankelijkheidsrelaties in het
beleidsnetwerk kunnen worden verwacht. De initiatiefnemers zijn voor de buurtnetwerken
meestal welzijns- of jeugdzorginstellingen. Voor opvoedingsondersteuning zijn het
doorgaans GVO-functionarissen binnen de GGD. Voor Schoolgezondheidsbeleid is een
landelijke initiator belangrijk: de GGD Nederland, maar in het verlengde daarvan op lokaal
niveau vooral de hoofden JGZ en de GVO-functionarissen. Voor bedplasbegeleiding ligt het
initiatief vaak binnen de GGD'en bij de jeugdverpleegkundigen. Voor het algemeen JGZ-
beleid ligt het initiatief meestal bij de directies van de GGD'en, daartoe aangezet door de
WCPV (en daarmee door de rijksoverheid).
Behalve dat er andere initiatoren zijn, bestaan tussen de thema's ook verschillen in de
middelen en actoren die nodig zijn om tot uitvoering te komen. Bij de buurtnetwerken gaat
het in het algemeen om een in omvang betrekkelijk geringe ureninzet door JGZ-
medewerkers (artsen of verpleegkundigen). De structuur wordt in het algemeen door
anderen onderhouden. Over een dergelijke geringe ureninzet kan vrij veel autonomie van de
afdeling JGZ worden verwacht wat betreft het nemen van beslissingen.
Voor opvoedingsondersteuning en bedplasbegeleiding geldt dat een veel grotere inzet van
menskracht van de afdeling JGZ nodig is om daarin een actief beleid te kunnen voeren.
Daardoor wordt deze afdeling al snel afhankelijk van extra middelen of zogenaamd 'oud-
voor-nieuw' beleid (door het beëindigen van oude taken wordt geld vrijgemaakt voor nieuwe
taken). Voor opvoedingsondersteuning kan financiering gezien de inhoud van het thema
gezocht worden bij de gemeenten. Voor de bedplasbegeleiding, die op de grens van
preventie en curatie ligt, ligt dat minder voor de hand.
Bij het schoolgezondheidsbeleid (SGB) is JGZ sterk afhankelijk van de medewerking van de
scholen. Het SGB vraagt ook veel inzet van JGZ-medewerkers en dus ook weer extra
middelen of 'oud-voor-nieuw' beleid.
Bij de verschillende deelthema's kan worden verwacht dat de beleidsnetwerken anders zijn
samengesteld. Dit komt door a) de verschillen in de keuzen over de assen individugericht-
groepsgericht en somatisch-psychosociaal, b) de verschillen in initiatoren en c) de
verschillen in benodigde middelen en actoren voor het tot uitvoering brengen van het
beleidsthema. Het hulpbronnengebruik van de actoren zal om dezelfde redenen tussen de
thema's verschillen.
Op deze wijze draagt de keuze van de thema's (net zoals dat de keuze voor de regio's het
geval is) bij aan de opzet van het kiezen van 'most different cases' (zie paragraaf 1.4.1).
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1.6 De keuze van de GGD-regio's
De onderzoekseenheden of 'cases' van het onderzoek zijn beleidsprocessen in beleids-
netwerken aangaande de JGZ 4-19 in vier GGD-regio's. Bij de keuze van de regio's en
cases is gestreefd naar voldoende variatie in de afhankelijke en onafhankelijke variabelen.
Het onderzoek kent een casestudy benadering en streeft niet naar statistische, maar naar
theoretische generalisaties van de bevindingen 29 (zie ook paragraaf 1.4.1). Daarom is het
niet zinvol een relatief grote groep regio's en beleidsprocessen te kiezen op basis van hun
representativiteit voor de hele groep GGD-regio's en het totale JGZ-beleidsterrein. Een
keuze voor een beperkt aantal 'most different cases' ligt meer voor de hand. Zo kan worden
gezocht naar contrasterende resultaten waarvoor op basis van het theoretisch kader
verklaringen worden gezocht.
Daarom is gezocht naar GGD-regio's en beleidsprocessen die van elkaar verschillen op
aspecten die naar verwachting samenhangen met de begrippen uit het theoretisch kader (zie
paragraaf 1.3). Bij GGD-regio's gaat het dan vooral om verschillen in de inhoud van het JGZ-
beleid en de organisatorische inbedding. Bij de beleidsprocessen gaat het om verschillen in
individugerichte en groepsgerichte aanpak en verschillen in initiatiefnemer. Om 'case-
contaminatie' te vermijden is sterke afhankelijkheid tussen de cases onderling vermeden
(b.v. twee buur-GGD'en die op veel terreinen samenwerken) 51.
Variatie tussen de GGD-regio's is nagestreefd op twee punten:
1. Verschillen in uitkomsten van het JGZ-beleid, zoals een uitgebreid versus een beperkt
JGZ-pakket en/of een sterk individugerichte benadering van de JGZ versus een sterk
groepsgerichte benadering. Dit onderscheid is relevant, omdat het naar verwachting
gerelateerd is aan verschillen in referentiekaders van de belangrijkste actoren en hun
hulpbronnengebruik en onderlinge machtsverhoudingen.
Zo kan worden verwacht dat in een dienst met een beperkt individueel en sterk groeps-
gericht pakket de economische (groepsgericht is doorgaans goedkoper) en politiek-
bestuurlijke argumenten een belangrijke rol hebben gespeeld in het beleidsnetwerk. In
een dienst met een uitgebreid en sterk individugericht pakket zullen de medische
argumenten belangrijker zijn geweest. Genoemde pakketverschillen kunnen bovendien
wijzen op verschillen in machtsverhoudingen tussen 'vernieuwende' (groepsgericht) en
'behoudende' (individugericht) krachten in het beleidsnetwerk.
2. Verschillen in organisatorische inbedding, bijvoorbeeld tussen een stedelijke dienst, een
regionale dienst met een middelgrote stad en een regionale dienst in plattelandsregio. Dit
onderscheid is relevant omdat de verschillen in organisatorische inbedding vaak
gerelateerd zijn aan verschillen in de omvang van het beleidsnetwerk, in de machts-
afhankelijkheidsrelaties en in het hulpbronnengebruik in het beleidsnetwerk.
Zo kan worden verwacht dat in een grootstedelijke dienst de andere gemeentelijke
diensten en het gemeentebestuur meer en directer betrokken zijn bij en invloed kunnen
uitoefenen op de totstandkoming van JGZ-beleid, dan in regionale diensten die voor
meerdere gemeenten werken en waar tussen de gemeenten en de GGD nog een
regionaal bestuur is geplaatst. Verder zou bij grotere diensten meer gebruik van
informatie uit wetenschappelijk onderzoek kunnen worden verwacht. Zij hebben immers
vaak meer mogelijkheden voor eigen (epidemiologisch) onderzoek.
Op basis van deze variatie-assen is gekozen voor de volgende regio's:
•
 
GG&GD Utrecht: dit is een zelfstandige gemeentelijke GG&GD in een grote stad met eind
jaren negentig een 'brede' afdeling JGZ (inclusief GVO, epidemiologie, logopedie, jeugd-
tandzorg). In Utrecht zou veel gebruik van onderzoek verwacht kunnen worden, omdat
jarenlang het afdelingshoofd tegelijkertijd hoogleraar was. De JGZ kent in Utrecht een
sterk individugericht pakket, waaraan in de loop van de jaren negentig enkele
groepsgerichte componenten zijn toegevoegd.
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•
 
GGD Den Haag: deze 'dienst' is onderdeel van een gemeentelijke dienst Onderwijs
Cultuur en Welzijn in een grote stad, waarvan een zevental productgroepen tezamen als
GGD fungeert onder een sectordirecteur GGD. Jeugdgezondheidszorg is één van deze
productgroepen (relatief 'smal', zonder GVO, epidemiologie, logopedie, tandzorg, maar
met de functies VroegTijdige Onderkenning van ontwikkelingsstoornissen (VTO) en
toezicht kinderopvang). De GGD Den Haag kent een mix van een individugericht en een
groepsgericht pakket, met de nadruk op het individugerichte pakket.
•
 
GGD Groningen: dit is sinds eind jaren negentig een provinciaal opererende GGD die via
twee fusies is ontstaan uit GGD Groningen Stad en Ommelanden (GGD GSO; in 1990
ontstaan uit een fusie van de Basisgezondheidsdienst West- en Noord-Groningen en de
GGD Groningen-Goorecht-plus) en de GGD Oost-Groningen. De GGD Groningen is
onderdeel van de regionale Hulpverleningsdienst, die voor 25 gemeenten werkt en een
gewestelijk bestuur heeft. De dienst doet daarbinnen veel bijzondere taken voor de stad
Groningen. Zij kent sinds begin jaren negentig geen afdeling Jeugdgezondheidszorg,
maar regioteams die onder andere de zorgtaken voor de jeugd uitvoeren. Dit gebeurt eind
jaren negentig vanuit clusters jeugd in de regioteams.
 
 De beleidsprocessen in de GGD GSO, doorlopend in de GGD Groningen, zijn
afzonderlijk bestudeerd. Het gaat hier om een regionale dienst met een middelgrote
stad als kerngemeente en verder veel plattelandsgemeenten (totaal zestien
gemeenten). In de GGD GSO is begin jaren negentig een landelijk omstreden
rigoureuze wijziging in het JGZ-beleid doorgevoerd in richting van meer groepsgericht
werken.
 
 De beleidsprocessen in de voormalige GGD Oost-Groningen zijn ook afzonderlijk
bestudeerd. Hier gaat het om een plattelandsdienst voor negen gemeenten met een
afzonderlijke afdeling JGZ. Tot de fusie met de GGD GSO kende deze dienst een
sterk individugericht JGZ-pakket. Daarbij werden groepsgerichte aspecten 'erbij'
gedaan voor zover de tijd het toeliet. Bij de fusie is het JGZ-pakket van de GGD GSO
ook in Oost-Groningen ingevoerd.
• GGD Noord-Limburg: deze GGD is een regionale dienst met een relatief kleine stad
(Venlo) als kerngemeente en verder vooral plattelandsgemeenten. Ze heeft een 'smalle'
afdeling JGZ, waarin wel een gedragswetenschapper werkzaam is. De dienst is onderdeel
van het Gewest Noord-Limburg dat een bestuur heeft dat is samengesteld uit de
gemeentebesturen van de 17 deelnemende gemeenten. De JGZ in de GGD Noord-
Limburg heeft een vrij sterk individugericht pakket en is recentelijk enkele groepsgerichte
activiteiten gaan ontwikkelen.
Resumerend hebben de vier geselecteerde GGD-regio's de volgende voor de selectie
relevante kenmerken:
Utrecht: (groot)stedelijk, zelfstandige dienst, breed individugericht pakket
Den Haag: onderdeel grotere grootstedelijke dienst, smal pakket met mix
individugericht en groepsgericht
Groningen: regionaal (provinciaal) met middelgrote kerngemeente, smal sterk
groepsgericht pakket
Noord-Limburg: gewestelijk met kleinere kerngemeente en veel kleine gemeenten, smal
individugericht pakket
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Leeswijzer
Dit proefschrift is onderverdeeld in vier secties:
Deel A. Theoretische, methodologische en inhoudelijke achtergronden
In het eerste hoofdstuk zijn de aanleiding, de probleemstelling en de vraagstelling van deze
studie besproken. Daarbij zijn enkele methodologische keuzen verantwoord. In hoofdstuk 2
worden de theoretische achtergronden van het onderzoek verder uitgewerkt. In hoofdstuk 3
worden de methodologisch-technische achtergronden besproken. Daar worden ook de in
hoofdstuk 2 besproken begrippen geoperationaliseerd tot meetbare indicatoren.
Hoofdstuk 4 geeft een korte inhoudelijke beschrijving van de jeugdgezondheidszorg voor
4-19-jarigen. Deze bedoelt de minder in de JGZ ingevoerde lezers een globale indruk te
geven van het werkveld waarbinnen deze studie plaatsvindt.
Deel B. Voorbeelden van reconstructies van beleidsprocessen en hun analyse
In de hoofdstukken 5 t/m 8 wordt vervolgens uit elke onderzochte GGD-regio in detail een
voorbeeld gegeven van een reconstructie van een (deel)beleidsproces. Daarbij worden de
kwalitatieve en kwantitatieve analyse op procesniveau besproken.
Deze voorbeelden hebben primair tot doel een illustratie te geven van de gevolgde
onderzoeksstrategie. De reconstructies van de beleidsprocessen in deze hoofdstukken
geven bovendien een illustratie van de complete reconstructies. Deze zijn voor alle
gereconstrueerde beleidsprocessen opgenomen in de vier regio-rapportages voor Utrecht 52,
Groningen 53, Den Haag 54 en Noord-Limburg 55.
In Bijlage 7 zijn alle gereconstrueerde beleidsprocessen verkort weergeven.
Deel C. Een analytische sectie met resultaten van de eindanalyses
De hoofdstukken in deel C geven eerst de resultaten van de analyses weer voor de
afzonderlijke groepen variabelen:
•
 De afhankelijke variabele: het gebruik van wetenschappelijke kennis door actoren en in
besluitvormingsrondes (hoofdstuk 9).
•
 De onafhankelijke variabelen op actorniveau: de actorkenmerken (hoofdstuk 10).
•
 De onafhankelijke variabelen op netwerkniveau: de netwerkkenmerken van besluit-
vormingsrondes (hoofdstuk 11).
Vervolgens worden in drie afzonderlijke hoofdstukken de onderlinge relaties tussen de
afhankelijke en onafhankelijke variabelen besproken:
•
 De relaties tussen afhankelijke en onafhankelijke variabelen op actorniveau:
actorkenmerken en kennisgebruik door actoren (hoofdstuk 12).
•
 De relaties tussen afhankelijke en onafhankelijke variabelen op netwerkniveau:
netwerkkenmerken en kennisgebruik in besluitvormingsrondes (hoofdstuk 13).
•
 De samenhang tussen de bevindingen op actorniveau en de bevindingen op
netwerkniveau (hoofdstuk 14).
Deel D. Een afsluitende sectie met discussie, conclusies en aanbevelingen
In hoofdstuk 15 worden de conclusies uit deze studie samengevat in antwoorden op de
onderzoeksvragen voor deze studie, zoals die zijn geformuleerd in paragraaf 1.3.2. Daarna
worden de gebruikte onderzoeksmethode (hoofdstuk 16) en de resultaten van deze studie
(hoofdstuk 17) aan een inhoudelijke beschouwing onderworpen. Daarbij worden conclusies
geformuleerd ten aanzien van de probleemstelling. Tot slot worden aanbevelingen
geformuleerd voor de JGZ voor 4-19-jarigen en voor verder onderzoek (hoofstuk 18).
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2 Theoretische achtergronden
2.1 Inleiding
In dit hoofdstuk worden de begrippen besproken die nodig zijn om de in paragraaf 1.3.2
geformuleerde onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden.
In paragraaf 2.2 komen de theoretische achtergronden van de begrippen aan de orde. Eerst
wordt het begrip 'beleidsproces' besproken. Daarbij wordt ingegaan op besluitvorming in
beleidsprocessen. Dan wordt de afhankelijke variabele in deze studie behandeld: het gebruik
van wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen. Vervolgens worden de onafhankelijke
variabelen besproken, namelijk de actor- en netwerkkenmerken. De relaties tussen deze
variabelen of zijn in schema 2.1 weergegeven.
Een aantal actor- en netwerkkenmerken hebben een gemeenschappelijke theoretische
achtergrond. Een voorbeeld is het actorkenmerk 'gebruik van hulpbronnen door actoren' en
het netwerkkenmerk 'verdeling van hulpbronnengebruik over de actoren in een netwerk'. In
paragraaf 2.2 worden de theoretische achtergronden van de actor- en netwerkkenmerken
daarom gezamenlijk behandeld. In hoofdstuk 3 worden deze theoretische begrippen
geoperationaliseerd tot afzonderlijk meetbare indicatoren voor actorkenmerken en
netwerkkenmerken.
De theoretische achtergronden met betrekking tot de relaties tussen de centrale begrippen
worden besproken in paragraaf 2.3.
2.2 Begrippen in het theoretisch model
2.2.1 Beleidsprocessen
Hoogerwerf 1 omschrijft een beleidsproces als het dynamische verloop van handelingen en
interacties met betrekking tot een beleid. Het beleidsproces wordt gekenmerkt door
a) onderling samenhangende handelingen, b) wederzijdse beïnvloeding (interactie) tussen de
factoren (bijvoorbeeld macht en informatie) en de actoren die tot het proces behoren en c) een
opeenvolging van gebeurtenissen met een herkenbaar verloop.
Een belangrijk kenmerk van een beleidsproces is dat het wordt geactiveerd door een
gebeurtenis of een conditie (die doorgaans als problematisch wordt ervaren). Het heeft over
het algemeen ook een uitkomst. Als de uitkomst overeenkomt met het doel, kan worden
verwacht dat dit leidt dit beëindiging van het beleidsproces. In min of meer stabiele beleids-
netwerken (zie verderop) wordt echter aangenomen dat deze beleidsprocessen feitelijk latent
Schema 2.1: Centrale begrippen in deze studie.
Actorkenmerken
Gebruik van wetenschappelijke kennis
in beleidsprocessen
Netwerkkenmerken
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blijven doorgaan. Dit houdt in dat het proces tijdelijk wordt 'gedeactiveerd' en niet meer
zichtbaar is. Nieuwe gebeurtenissen of veranderende condities kunnen een schijnbaar
'beëindigd' beleidsproces echter reactiveren 2. Voor permanente doelbereiking is het
bovendien soms ook nodig beleidsprocessen te continueren (denk bijvoorbeeld aan alcoholvrij
autorijden).
Als hulpmiddel voor de analyse, verdeelt Hoogerwerf 1 het beleidsproces ideaaltypisch in
zeven deelprocessen:
1. Agendavorming: zorgen dat een probleem de aandacht krijgt van publiek en/of
beleidsbepalers.
2. Beleidsvoorbereiding: probleembeschrijving en -analyse en het bedenken,
beargumenteren en formuleren van een beleid.
3. Beleidsbepaling: het nemen van beslissingen.
4. Beleidsuitvoering: de toepassing van de gekozen beleidsinstrumenten.
5. Beleidsevaluatie: beoordelen van de inhoud, het proces, de beleidsprestaties en de
beleidseffecten.
6. Terugkoppeling: verwerken van de evaluatie-uitkomsten in bijsturing van het beleid of het
beleidsproces.
7. Beleidsbeëindiging: staken van een gevoerd beleid.
Met de terugkoppeling (fase 6) kan het beleidsproces ook een cyclisch verloop krijgen.
Hoogerwerf 3 positioneert beleidsvoorbereiding als onderdeel van een politiek proces. Dit
doet hij in termen van de invloed van machtsuitoefening van politieke actoren ('uitvechten')
op het argumenteren ('uitdenken') in het ontwerpproces. De invloed van de actoren is in zijn
visie afhankelijk van a) de doelgerichtheid, informatie en macht van de afzonderlijke actoren
en b) de politieke cultuur en de politieke structuur als geheel.
De Bruijn e.a. 4 onderscheiden in beleidsprocessen twee ontwerpaanpakken: het
procesontwerp en het inhoudelijk ontwerp. De verschillen tussen een procesontwerp en een
inhoudelijk ontwerp worden in schema 2.2.1 weergegeven.
Schema 2.2.1: Verschillen tussen inhoudelijke en procesontwerpen.
Inhoudelijk ontwerp Procesontwerp
• Kernelement van de analyse,
voorafgaand aan het ontwerp.
Een inhoudelijke analyse van de
problematiek.
Een analyse van de betrokken partijen, hun
belangen, machtsmiddelen en opvattingen.
• Kernelement van het ontwerp. Een inhoudelijke oplossing voor de
problematiek.
Een beschrijving van het proces, dat moet
leiden tot oplossing van de problematiek.
• Wat is het probleem? Wordt zoveel mogelijk inhoudelijk
aangegeven. Is dus bij de start van de
besluitvorming rondom een concreet
project bekend.
Is bij de start van een proces bekend, maar
kan gedurende het besluitvormingsproces
veranderen.
• Belangrijkste probleem rondom
acceptatie.
Na afloop van het ontwerpproces: het kan
blijken dat het ontwerp in onvoldoende
mate wordt geaccepteerd.
Voorafgaand aan het ontwerpproces:
acceptatie van proces en procesregels kost
tijd.
• Type beslisregels. Veel inhoudelijke regels en enkele
procedurele regels voor omstandigheden
die vooraf niet in te schatten zijn.
Veel procedurele regels en enkele
inhoudelijke regels voor onderwerpen, die
ongeacht de aard van het project
bescherming verdienen.
• Rol van de 'verandermanager'. - Architect: maakt een inhoudelijk
ontwerp.
- Manager: draagt zorg voor invoering
inhoudelijk ontwerp.
- Hoeder van een beperkt aantal
procedurele randvoorwaarden.
- Procesarchitect: zet de hele proces-
benadering op.
- Procesmanager: organiseert de concrete
afwegingsprocedures.
- Hoeder van een beperkt aantal
inhoudelijke randvoorwaarden.
(overgenomen uit De Bruijn e.a. 4)
De inhoudelijk-ontwerpaanpak sluit sterk aan op het 'klassieke' Hoogerwerf-model en is vooral
geschikt voor het aanpakken van gestructureerde problemen. De inhoudelijk-ontwerpaanpak
vraagt namelijk om het vooraf verzamelen van kennis voor de inhoudelijke analyse van het
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betreffende probleem. Dit is bij gestructureerde problemen mogelijk, maar bij
ongestructureerde problemen doorgaans niet. De Bruijn e.a. definiëren ongestructureerde
problemen als problemen waarvoor geen objectiveerbare oplossing voorhanden is. Ofwel
vanwege het ontbreken van objectieve informatie, dan wel vanwege verschillen in waarden en
normen tussen de betrokken partijen. Bij dergelijke ongestructureerde problemen wordt
daarom de kennis al doende, gedurende het beleidsproces, verzameld. De procesontwerp-
aanpak is vooral geschikt voor ongestructureerde problemen die in een netwerk moeten
worden opgelost.
Het concept van het procesontwerp is belangrijk voor deze studie. Dit wordt onderstreept
door het door Torenvlied ontwikkelde model, waarmee kan worden nagegaan onder welke
condities een gebrek aan overeenstemming tussen uitvoerende organisaties en politieke
besluitvormers leidt tot een afwijkende uitvoering van het beleid waartoe besloten is 5.
Uitvoerende organisaties (zowel ambtelijk als (semi-)privaat) blijken zich vaak te laten leiden
door hun eigen inhoudelijke beleidsvoorkeuren. Daarnaast hebben ze doorgaans een
informatievoorsprong op de 'politiek'.
Uitvoerders blijken sneller af te wijken van de genomen politieke besluiten indien:
a) Zij een prikkel tot afwijken hebben.
b) Zij een sterk belang hechten aan de betreffende beleidsbeslissing en in verhouding
minder gevoelig zijn voor controle door politieke besluitvormers.
c) Ambtelijke loyaliteit niet wordt afgedwongen door institutionele procedures. Vooral de
mate van politieke controle blijkt hierbij belangrijk.
Een procesontwerp houdt meer rekening met deze condities dan een inhoudelijk
georiënteerde ontwerpmethode.
De Vries en Van den Heuvel 6 geven aan dat het weinig zinvol is besluitvormingsprocessen
te analyseren zonder in te gaan op de inhoud van het besluit zelf. Het is in hun visie
belangrijk aan te geven: a) welke besluiten zijn genomen, b) wie ze nam en c) wat de
belangrijkste factoren waren bij de besluitvorming. Daarbij wijzen ze op factoren als
machtsverhoudingen, rationaliteiten, instituties, economie, (sociaal)psychologische factoren,
persoonlijkheden en kennisgebruik.
In complexe processen en bij procesontwerpen lijken besluiten vaak niet meer dan een
afsluiting van een ronde en de start van een nieuwe ronde. Toch kan volgens De Vries en
Van den Heuvel in dergelijke complexe processen vaak een centraal besluit worden
onderkend. Dat kan bovendien aan bepaalde actoren en een bepaald tijdstip worden
verbonden. Het kan tenslotte van grote invloed zijn op het verdere verloop van het proces,
ook als er sprake is van tegenwerking van het besluit door andere actoren in de
implementatiefase.
In de praktijk zijn niet alle fasen en stappen uit het 'Hoogerwerf-model' in het beleidsproces
terug te vinden. Desondanks zijn de begrippen uit dit model voor het ordenen en typeren van
waarnemingen toch geschikter dan alternatieve modellen 7. Deze alternatieve modellen bieden
in het algemeen minder mogelijkheden tot ordening.
Verder sluit het Hoogerwerf-model (een inhoudelijk-ontwerpmodel) nauw aan bij de beweging
voor 'evidence based health care'. Deze beweging gaat ervan uit elke beslissing aangaande
groepen patiënten of populaties gebaseerd moet zijn op een systematische waardering van het
beste beschikbare wetenschappelijke bewijs 8.
Het JGZ-beleidsveld kent grotendeels complexe problemen die soms gestructureerd (b.v.
problemen rond vaccinatiestrategieën) en soms ongestructureerd zijn (b.v. problemen rond
vroegsignaleringsstrategieën). Dit lijkt te vragen om een combinatie dan wel afwisseling van
een inhoudelijk-ontwerpaanpak en een procesontwerpaanpak. Dit lijkt strijdig met de wens
om tot een meer evidence based JGZ te komen. Een evidence based JGZ lijkt immers vooral
te vragen om een inhoudelijk-ontwerpaanpak. Daarbij wordt eerst een inhoudelijke analyse
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van de problematiek verricht. Deze analyse vormt dan de basis voor de latere
besluitvorming.
Vooral bij ongestructureerde problemen is er echter vaak onvoldoende kennis over een
beleidsprobleem voorhanden om een objectiveerbare oplossing uit te werken. Een
inhoudelijk-ontwerpaanpak is in zo'n situatie moeilijk te realiseren. Soms verschillen daarbij
bovendien de normen en waarden van de belangrijkste actoren. Wanneer dit het geval is,
wordt het procesontwerp als aanvullend verklarend kader belangrijk. Een procesontwerp-
aanpak wordt immers minder belemmerd door het ontbreken van kennis.
De procesontwerpaanpak lijkt ook beter aan te sluiten op strategievorming in professionele
organisaties dan de inhoudelijk-ontwerpaanpak. Mintzberg 9 schrijft over strategievorming in
de professionele organisatie (of professionele bureaucratie; zoals een universiteit of een
ziekenhuis) dat daar over het algemeen niet, zoals elders gebruikelijk, een strategie eerst
wordt geformuleerd en dan pas uitgevoerd. In dit soort organisaties bestaat bij de
professionals vaak weerstand tegen formele planning. Mintzberg onderkent in een
professionele organisatie drie typen van besluitvorming:
•
 Besluiten op grond van professioneel oordeel. Deze worden beïnvloed door de
professionele opleiding en het lidmaatschap van de professionele groep. Het betreft
voornamelijk beslissingen over welke diensten worden geboden en aan wie.
•
 Besluiten op grond van bestuurlijke goedkeuring. Dit betreft vooral financiële
beslissingen.
•
 'Collectieve' besluiten, die worden genomen in een interactie tussen bestuurders en
professionals. Dit betreft overwegend beslissingen aangaande de keuze van
programma's en de inrichting van de organisatie.
Vooral de laatste categorie besluiten lijkt aan te sluiten op de beleidsvormingsprocessen in
de JGZ. Mintzberg geeft ook aan dat in dit type besluitvorming soms een 'collegiaal' model
overheerst. Daarin worden beslissingen genomen op basis van gemeenschappelijk belang.
Soms overheerst echter ook een 'politiek' model. Daarin zijn de verschillen tussen
belangengroepen die elk hun eigen belang dienen, onoverbrugbaar. In de praktijk zijn er
vaak mengvormen van deze twee modellen.
Een belangrijk probleem bij professionele organisaties is volgens Mintzberg verder dat de
democratie en autonomie, die daarin door de zwakke hiërarchie sterk aanwezig zijn, ertoe
leiden dat er geen duidelijke greep is op de werkzaamheden, afgezien van de professionele
controle. Dit is vooral belangrijk als de professionele organisatie onderdeel uitmaakt van het
openbaar bestuur (zoals bij de GGD het geval is). In het openbaar bestuur spelen officiële
procedures immers juist een belangrijke rol. Daardoor kan extra spanning ontstaan tussen
de professionals (die aan autonomie hechten) en het bestuur (dat aan procedures hecht). Dit
risico is vooral aanwezig, wanneer het bestuur innovatie gewenst geacht.
De bevindingen van Mintzberg ondersteunen de veronderstelling in deze studie dat er in de
JGZ 4-19 geen sprake is van een hiërarchisch aangestuurde cognitief-rationele beleids-
vorming. Er is veeleer sprake van beleidsvorming als een sociaal interactieproces 10 tussen
het GGD- en/of gemeentebestuur, haar 'ambtelijk' beleidsvoorbereidings- en uitvoerings-
orgaan (de GGD) en haar omgeving.
Besluitvormingsrondes in beleidsprocessen
In een meerjarig beleidsproces kunnen vaak verschillende besluitvormingsrondes worden
onderkend 11. In het 'rondenmodel' (dat door Teisman 7 naast het fasenmodel en het
stromenmodel wordt geplaatst) hebben actoren een centrale plaats. In het rondenmodel
wordt verondersteld dat oplossingen en problemen slechts relevant zijn in een beleidsproces,
voor zover ze daarin door één of meer actoren worden gepresenteerd. Doelen en
oplossingen worden daarbij niet gezien als verbonden aan één actor (de beleidsbepaler) of
gefixeerd op één moment (het besluit). De dynamiek van en de diversiteit in doelen en
oplossingen staat centraal en er zijn vele beleidsbepalers en vele beslissingen. Het
rondenmodel gaat ervan uit dat beleid tot stand komt in diverse rollenspellen. De regels en
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de verdeling van middelen liggen daarbij vooraf vast. Het staat de actoren echter vrij om,
wanneer zij zich daartoe geroepen voelen, initiatieven te nemen of voorstellen van anderen
aan te passen of over te nemen. Beleid wordt zodoende gezien als het resultaat van een
reeks van beslissingen, genomen door de verschillende actoren.
Beleidsprocessen kunnen worden ingedeeld in besluitvormingsrondes aan de hand van een
reconstructie van de reeks van beslissingen die in de tijd is genomen. Tussen twee cruciale
beslissingen in spelen de betrokken partijen een 'besluitvormingsspel'. Door het begin- en
eindpunt van een bepaalde periode vast te stellen (door die cruciale beslissingen in het
beleidsproces vast te stellen) worden de besluitvormingsrondes vastgesteld. In een ronde
van besluitvorming kan het zijn dat de ene partij zijn activiteiten definieert als beleids-
voorbereiding, terwijl een andere partij zijn activiteiten als beleidsuitvoering of -evaluatie
beschouwt. Dit soort van verschillen in beleving heeft ook te maken met het feit dat er bij
veel beleidsprocessen actoren zijn betrokken, enkel en alleen omdat zij over middelen
beschikken die in het betreffende proces onmisbaar worden geacht. Het uitspreken van de
bereidheid een activiteit te financieren kan bijvoorbeeld voor een zorgverzekeraar als
beleidsuitvoering worden beschouwd, terwijl financiering voor een hoofd JGZ slechts één
van de op te lossen knelpunten kan zijn in een beleidsvoorbereidingstraject.
In het rondenmodel wordt dus vooral gekeken naar het gedrag van en de interactie tussen
de actoren. Een belangrijke verklaring voor het gedrag van een actor wordt gezocht in de
perceptie die de actor heeft van het spel, waarin hij zich bevindt. Het rondenmodel sluit
hiermee nauw aan bij een procesontwerpaanpak en bij de overige begrippen die tezamen
het theoretisch kader voor deze studie vormen (hulpbronnen, machtsafhankelijkheidsrelaties,
referentiekaders, gebruik van onderzoek). Het concept van 'rondes' kan bij het ordenen van
de waarnemingen goed worden gecombineerd met de begrippen uit het klassieke
Hoogerwerf-model. Het concept van rondes biedt bovendien een meerwaarde voor deze
studie, omdat de onderzochte beleidsprocessen meerdere jaren beslaan; soms bijna tien
jaar. De 'waarden' van de verschillende te onderzoeken variabelen (actoren, hulpbronnen,
machtsafhankelijkheidsrelaties, referentiekaders, kennisgebruik) zullen waarschijnlijk niet
over die gehele periode gelijk zijn. Door het concept van rondes kan nu per
besluitvormingsronde worden gekeken naar de 'waarden' van de variabelen. Daardoor wordt
het beter mogelijk de relaties tussen de variabelen te onderzoeken.
2.2.2 Gebruik van wetenschappelijke kennis
Kennis uit empirisch wetenschappelijk onderzoek
Alvorens het gebruik van wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen uit te werken, is het
zinvol eerst het begrip 'wetenschappelijke kennis' nader te definiëren. Het begrip
'wetenschappelijke kennis' wordt in deze studie gebruikt als aanduiding voor 'kennis uit
empirisch wetenschappelijk onderzoek'. Wat 'wetenschappelijke' kennis is en wat niet, wordt
in de hedendaagse wetenschapsfilosofische opvattingen bepaald door het belang dat
individuele wetenschappers of een wetenschappelijke gemeenschap hechten aan de inhoud
van die kennis 12. In de (sociaal) gezondheidskundige sector wordt vooral kennis uit
wetenschappelijk onderzoek belangrijk gevonden. Dit uit zich onder meer in een toenemend
streven naar 'evidence based public health' 8 13 (zie ook paragraaf 1.1). Daarom wordt in
deze studie vooral ingegaan op deze vorm van onderzoek.
Onder empirisch wetenschappelijk onderzoek wordt voor het doel van deze studie al dat
onderzoek verstaan dat door middel van gegevensverzameling en -analyse (volgens de
empirische methode: feiten verkregen door waarneming 14) bijdraagt aan de kennis over de
gezondheid van jeugdigen en over determinanten en instrumenten ter bevordering daarvan.
Het kan methodologisch gaan om zowel kwalitatief als kwantitatief (o.a. epidemiologisch)
onderzoek. Inhoudelijk betreft het onderzoek naar gezondheidsproblemen, naar oorzaken
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van gezondheidsproblemen en naar mogelijkheden om gezondheidsproblemen of oorzaken
van gezondheidsproblemen (b.v. risicofactoren) te beïnvloeden. Zowel de meer
beschrijvende 'feitenkennis' (bijvoorbeeld kennis over incidenties en prevalenties van
bepaalde problemen) als de meer analytische 'modellenkennis' (bijvoorbeeld kennis over de
aard van de relaties tussen bepaalde gedragingen of interventies en bepaalde ziekten)
worden beschouwd als kennis uit empirisch wetenschappelijk onderzoek. Het gaat daarbij
niet alleen om 'recente', mogelijk nog omstreden, kennis, maar ook om de reeds gevestigde
'body of knowledge' op een wetenschapsgebied.
Theoretisch en filosofisch onderzoek wordt niet tot het empirisch wetenschappelijk
onderzoek gerekend. Kennis uit empirisch wetenschappelijk onderzoek is al die kennis die
over het probleemveld is ontstaan door het doen van wetenschappelijk onderzoek volgens
de empirische methode.
Veel wetenschappelijk kennis is, zoals o.a. Fitzgerald e.a. 15 aangeven, niet onomstreden.
Percepties van de kennis kunnen verschillen tussen deelsectoren, beroepsgroepen en
individuen. Dit leidt ertoe dat er niet 'het bewijs' is, maar dat er meerdere, vaak
conflicterende, 'bodies of evidence' naast elkaar bestaan. Snellen 16 en Van de Donk 17
wijzen in dit verband, in navolging van Kuhn 12 14, bovendien op de paradigmatische
bepaaldheid van wetenschappelijke theorieën. Beleidsontwerpers zullen het in deze visie
moeten doen met paradigmatisch gebonden, subjectieve kennis en hebben niet de
beschikking over 'absolute waarheden'.
Het remedium dat in de klinische geneeskunde steeds meer wordt ingezet om het probleem
van de conflicterende bodies of evidence op te lossen (namelijk de systematic reviews naar
het model van de Cochrane Collaboration 18 19 20 en de Campbell Collaboration 21 22 23; zie
ook voetnoot a), is in de openbare gezondheidszorg nog nauwelijks doorgedrongen. De
constateringen van Fitzgerald, Snellen en Van de Donk zijn daarom voor de openbare
gezondheidszorg (en daarbinnen de Jeugdgezondheidszorg) nog volop geldig.
Wetenschappelijke kennis en het beleidsproces
Beleidsprocessen vinden in de praktijk niet altijd plaats volgens een inhoudelijk-
ontwerpaanpak. Bij een inhoudelijk-ontwerpaanpak prevaleert vaak een cognitief-rationele
benadering, waarin wetenschappelijke kennis een belangrijke rol kan spelen. Bij een
procesontwerp-aanpak is dat minder vanzelfsprekend. Referentiekaders van actoren (zie
paragraaf 2.2.5) en andere hulpbronnen dan 'deskundigheid' en 'toegang tot informatie' (zie
paragraaf 2.2.4) zijn bij een procesontwerp-aanpak dan ook sterker van invloed op het
gebruik van wetenschappelijke kennis dan bij een inhoudelijk-ontwerpaanpak.
Referentiekaders geven namelijk inzicht in het belang dat mensen hechten aan bepaalde
waarden, waaronder 'kennis uit empirisch wetenschappelijk onderzoek'.
Om meer inzicht te krijgen in de mogelijk rol van wetenschappelijk kennis in het beleids-
proces, is het zinvol verschillende soorten beleidsproblemen te onderkennen. Meijer 24
onderscheidt in de gezondheidszorg in navolging van Snellen 25 vier soorten beleids-
problemen, die in zijn visie samenhangen met niveaus of lagen in de beleidsvorming:
                                               
a) De Cochrane Collaboration is een internationale organisatie met als doel: het bevorderen van 'well-informed decisions' over
gezondheidszorg door systematic reviews op te stellen en te onderhouden over de effecten van gezondheidszorg-
interventies, en de toegankelijkheid daarvan te stimuleren. De verspreid over de wereld werkende Collaborative Review
Groups, bestaande uit onderzoekers, professionals, consumenten en anderen, stellen de Cochrane Reviews op en
onderhouden deze.
Voor de gedragswetenschappen is recentelijk een vergelijkbaar initiatief ontstaan: de Campbell Collaboration. Deze richt
zich op het bevorderen van 'well-informed decisions' door systematic reviews op te stellen over de effecten van sociaal- en
onderwijsbeleid en -uitvoering.  Waar de Cochrane Collaboration de systematic reviews vooral baseert op randomized
clinical trials, legt de Campbell Collaboration de nadruk meer op randomized field trials.
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1. Institutionele beleidsproblemen: problemen over de legitimering en de aansluiting van een
gezondheidszorginstelling bij de omgeving en de eigen werknemers. Bijvoorbeeld: 'Geven
we geld uit aan gezondheid, jeugd of aan kunst?'
2. Strategische beleidsproblemen: problemen betreffende de wederzijdse afstemming van
de omgeving en de belangrijkste aspecten in de gezondheidszorginstelling (zorgverlening
en bedrijfsvoering) op elkaar. Bijvoorbeeld: 'Wat zijn de doelstellingen voor het
jeugdbeleid dan wel het gezondheidsbeleid?'
3. Structurerende beleidsproblemen, ook wel organisatorische, tactische of adaptieve
beleidsproblemen genoemd: hebben betrekking op vraagstukken aangaande de
onderlinge afstemming, de organisatie en coördinatie van mensen, middelen en
processen ter bereiking van de gestelde doelen van de gezondheidszorginstelling.
Bijvoorbeeld: 'Geven we het geld voor jeugdbeleid en/of gezondheidsbeleid aan de
GG&GD of aan b.v. de Dienst Welzijn?'
4. Operationele beleidsproblemen: betreffen vooral vraagstukken van doeltreffendheid en
doelmatigheid van de zorgverlening. Bijvoorbeeld: 'Doen we PGO's of combinaties van
screeningen en vragenlijsten?'
Bij elk soort beleidsprobleem is andere kennis nodig om beleid te kunnen vormen. Voor
institutionele en strategische beleidsproblemen is kennis over normen en waarden in de
relevante omgeving relatief belangrijk. Voor structurerende en operationele beleids-
problemen is daarentegen kennis over de omvang van problemen en de werkzaamheid van
instrumenten relatief belangrijk.
Beleid is dan ook deels 'evidence based' en deels 'value based'. Jovell 26 27 onderscheidt op
een vergelijkbare wijze als Meijer drie beleidsniveaus: public policy (bijvoorbeeld:
'Financieren we harttransplantaties?'), administrative policy (bijvoorbeeld: 'Waar lokaliseren
we transplantatiecentra?') en clinical policy (bijvoorbeeld: 'Krijgt deze patiënt een
harttransplantatie?'). Hij geeft aan dat vanuit het gezichtspunt van de beleidsmaker op het
hoogste politieke niveau, (on)zekerheid in waarden het zwaarst lijkt te wegen bij het vormen
van beleid. Wetenschappelijke kennis alleen is vaak niet voldoende om op dat niveau een
beslissing te nemen. Op het laagste niveau lijkt daarentegen (on)zekerheid in kennis relatief
zwaarder te wegen (is er genoeg informatie om een beslissing te nemen). Op dat niveau
worden de beslisprocessen ook technocratischer.
In veel gevallen is er eenvoudigweg niet genoeg wetenschappelijk 'bewijs' om een beslissing
op te baseren. De 'waarden' blijven dan over als belangrijkste basis voor beleid. Dit
onderstreept hoe belangrijk het is om rekening te houden met waarden bij het voorbereiden
en uitvoeren van toegepast onderzoek 28. De beweging van de 'evidence based healthcare'
is overigens juist van mening dat gezondheidszorgbeslissingen momenteel te eenzijdig door
waarden en beschikbare middelen worden bepaald en dat te weinig aandacht wordt besteed
aan bewijs uit wetenschappelijk onderzoek 8.
Weiss 29 is van mening dat veel van de discussie over het gebruik van onderzoek te maken
heeft met begripsverwarring. Ze onderscheidt zeven perspectieven op het gebruik van
onderzoek. Deze variëren van het sterk op de inhoudelijk-ontwerpaanpak aansluitende
'knowledge-driven model' en 'problem-solving model' (die beide sterk rationeel van aard zijn)
tot het meer op de procesontwerp-aanpak aansluitende 'interactive model' (dat een interactie
tussen onderzoekers en beleidsmakers centraal stelt).
Hiernaast bespreekt ze het zogenaamde 'enlightenment model': het impliciet gebruik van
inzicht in een materie dat verkregen is door geleidelijke cumulatie van onderzoeksresultaten
rond een bepaald onderwerp gedurende een langere periode. Op voorhand is in dit model
dus nooit bekend wanneer welke kennis gebruikt zal (kunnen) worden. Op het moment dat
zich een probleem aandient waarvoor beslissers kennis nodig hebben, raadplegen de
beslissers immers pas de opgebouwde 'stock of knowledge'.
Weiss en Bucuvalas 30 geven aan dat de mate van kennisgebruik door beslissers afhangt
van drie zaken, namelijk: a) de 'openheid' voor onderzoek van de beslissers, b) de 'frames of
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reference' van de beslissers over onderzoek en c) de mate van overeenstemming tussen de
eigen kennis en waarden en de huidige praktijk in de instelling waarbinnen wordt
geopereerd. De 'frames of reference' over onderzoek beschrijven ze als 'filters'. Onderzoeks-
informatie moet die filters passeren voordat zij in de 'stock of knowledge' van beslissers
wordt opgenomen. Deze 'stock of knowledge' raadplegen beslissers wanneer ze een besluit
moeten nemen. De filters betreffen voornamelijk:
•
 De relevantie van het onderzoek voor hun werk.
•
 De kwaliteit van het onderzoek en de plausibiliteit van de uitkomsten (beide van belang
voor het 'vertrouwen' van een onderzoek).
•
 De expliciteit en haalbaarheid van aanbevelingen bij het onderzoek.
•
 De mate van 'uitdagendheid' ten opzichte van de huidige situatie.
Deze visie sluit sterk aan op de machtstheorie van Mulder 31, die 'deskundigheidsmacht' als
belangrijke machtsfactor ziet, die gebruikt wordt om machtsafhankelijkheidsrelaties te
creëren of in stand te houden ('kennis is macht'). Politieke acceptabiliteit van de uitkomsten
bleek in de studie van Weiss en Bucuvalas overigens niet samen te hangen met het oordeel
over de bruikbaarheid van onderzoek 30.
Veel van het gebruik van kennis betreft het geleidelijk opnemen van resultaten van
onderzoek in het begrip dat beslissers hebben van een onderwerp. Er wordt dus veel meer
gebruik gemaakt van resultaten van onderzoek dan zichtbaar is in de vorm van expliciete
verwijzingen naar bijvoorbeeld wetenschappelijke literatuur.
Elliot beschrijft onderzoek naar het gebruik van de uitkomsten van research in de
uitvoeringspraktijk binnen de National Health Service (NHS) in het Verenigd Koninkrijk 32.
Daaruit blijkt dat onderzoek door opdrachtgevers wel wordt 'gebruikt', hoewel dit voor
onderzoekers vaak niet zichtbaar is. De invloed van bewijs uit onderzoek wordt beperkt door
financiële beperkingen, de 'timescale' van onderzoek en de eigen ervaringen van beslissers.
Er blijkt veel 'informeel' gebruik van onderzoek te zijn, waarbij de dialoog tussen
onderzoekers en beleidsmakers belangrijk is. Binnen de NHS blijken beleidsmakers open te
staan voor bewijs uit onderzoek, mits het van een goed (breed) geïnformeerde en
betrouwbare bron komt. Dit houdt bijvoorbeeld in dat een invloedrijk persoon het bewijs aan
beleidsmakers aanbiedt. Elliot pleit dan ook voor een 'dialogical' model voor gebruik van
onderzoek in plaats van het op dat moment binnen de NHS vigerende 'problem solving'
model (dat volgens haar alleen bestaat 'in the minds of researchers'). Ook Bryant pleit voor
een dergelijk 'interactive' model 33.
Dit impliceert dat gezocht moet worden naar manieren om de dialoog tussen onderzoekers
en beleidsmakers te versterken. Dit geldt zowel bij de voorbereiding en uitvoering van het
onderzoek als bij de implementatie van de resultaten van onderzoek. Vooral een 'longterm
advisory relationship' met 'trusted researchers' lijkt goed te werken. Deze moeten dan
respect en vertrouwen hebben verkregen door onder meer een goede kennis van (in dit
geval) de NHS te hebben getoond 32.
Sauerborn e.a. 34 onderscheiden zes factoren die eraan bijdragen dat kennis uit
wetenschappelijk onderzoek niet wordt gebruikt. Deze factoren sluiten aan op de conclusies
van Elliot. De zes factoren zijn:
•
 Gebrek aan kennis bij de onderzoekers over het beleidsvormingsproces.
•
 Gebrek aan 'eigenaarschap' van de onderzoeksagenda bij de belangrijkste stakeholders.
•
 Ongeschiktheid van de onderzoeksgegevens voor de stakeholders.
•
 Slechte communicatie van de resultaten naar de stakeholders.
•
 Inadequaat netwerk om onderzoekers en stakeholders met elkaar in contact te brengen.
•
 Te beperkte rolopvatting van onderzoekers.
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Zij geven ook een 'vijfstappenplan' dat tot verbetering kan leiden:
1. Analyseer het beleidsvormingsproces rond het onderwerp van het onderzoek.
2. Agendasetting: werk aan 'eigenaarschap' van het onderzoek van sleutel-stakeholders.
3. Verbeter de eigenschappen van de onderzoeksresultaten, namelijk: tijdigheid, plausibiliteit
van generaliseerbaarheid, integreer conflicterende resultaten, presentatie door een
onderzoeker met goede reputatie.
4. Pas het communicatieproces en de producten aan de behoeften van de stakeholders aan.
5. Faciliteer toekomstig gebruik van onderzoek door de onderlinge contacten te
institutionaliseren.
Onderzoekers moeten zich volgens Sauerborn e.a. realiseren dat 'wetenschappelijke
hardheid' vooral van belang is in het study design, de dataverzameling en de data analyse
en voor publicaties in wetenschappelijke tijdschriften. Voor de identificatie van problemen, de
prioritering van onderzoek (agenda setting) en de selectie van onderzoeksvragen is dit veel
minder belangrijk. Hetzelfde geldt voor de feedback van onderzoeksresultaten naar
stakeholders, de interpretatie van de uitkomsten van het onderzoek en voor 'advocacy for
change'. Daar speelt het subjectief oordeel een belangrijker rol dan de 'wetenschappelijke
hardheid' 34. Zij adviseren onderzoekers in die fasen een actieve interactie met stakeholders
te hebben. De belangrijkste risico's (bijvoorbeeld selectief gebruik van resultaten) kunnen
worden voorkomen door alle stakeholders adequaat te informeren.
Sauerborn e.a. geven hierbij feitelijk aan dat voor het stimuleren van gebruik van onderzoek
meer volgens een procesontwerp dan volgens een inhoudelijk ontwerp moet worden
gewerkt.
De Bruijn e.a. geven nog drie redenen waarom de verhouding tussen wetenschap en praktijk
vaak wordt gezien als een ongelukkig huwelijk 4. In de eerste plaats, zo stellen zij, kan het
concept van 'mandated science' (de beslechting van een dispuut tussen besluitvormers is
gemandateerd aan de wetenschap) in een context van belangentegenstellingen niet tot
gezaghebbende besluitvorming leiden. Hiervoor geven zij twee redenen:
•
 De informatie waarop het onderzoek is gebaseerd kan ter discussie staan: de data zijn
verouderd, op een verkeerd niveau van aggregatie aangeleverd of zijn eenvoudigweg niet
beschikbaar ('garbage in, garbage out').
•
 Voorts moet in het onderzoek een afweging worden gemaakt tussen een aantal waarden.
Een dergelijke afweging vindt plaats door aan elk van de waarden een gewicht toe te
kennen, dat vaak moeilijk objectiveerbaar is.
Dit heeft ermee te maken dat problemen vaak ongestructureerd zijn en zich daardoor niet
goed lenen voor een wetenschappelijke oplossing.
In de tweede plaats is de timing vaak gebrekkig: de wetenschappelijke inzichten komen te
vroeg of te laat om een rol te kunnen spelen in besluitvormingsprocessen.
In de derde plaats is de adressering van onderzoek vaak onjuist: de onderzoeksresultaten
bereiken de besluitvormers gewoonweg niet.
Er is dus vaak sprake is van een ongelukkig huwelijk. Toch biedt een vervlechting van
wetenschap en besluitvorming volgens De Bruijn 4 e.a. meer kans op gezaghebbende
besluitvorming dan een scheiding van beide. In schema 2.2.2 zijn de belangrijkste verschillen
tussen een gescheiden en een vervlochten situatie op een rij gezet:
Schema 2.2.2: Scheiding en vervlechting van onderzoek en besluitvorming
Scheiding onderzoek en besluitvorming Vervlechting onderzoek en besluitvorming
Objectieve kennis. Negotiated knowledge.
Scheiding feiten - waarden. Vervlechting feiten - waarden.
Koppeling onderzoek - besluitvorming sequentieel. Koppeling onderzoek - besluitvorming parallel.
Geen risico op 'pervertering' van het onderzoek . Geen irrelevant onderzoek dat eigen aannamen niet
transparant maakt.
Geen beperking vrijheid besluitvorming. Geen 'inhoudsloze' besluitvorming.
(overgenomen uit De Bruijn e.a. 4)
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Een vervlechting van wetenschappelijk onderzoek en besluitvorming vraagt wel om enkele
spelregels, zowel inhoudelijke spelregels als procesmatige spelregels.
Inhoudelijke spelregels:
•
 Het ontwerpen van een methodologie (voor de vervlochten onderzoeks- en besluit-
vormingsprocessen) die de verschillende percepties van de betrokken actoren kan
incorporeren.
•
 Het vergaren van relevante informatie.
Proces-rationele spelregels:
•
 Het identificeren van de belangrijkste partijen, hun percepties, eisen, zorgen, issues,
etcetera.
•
 Het faciliteren van consensus over zoveel mogelijk percepties en het ontwerpen van een
agenda voor onderhandelingen over de onderwerpen waarover geen consensus werd
bereikt.
•
 Het vergaren van informatie, die noodzakelijk is om de onderhandelingen te kunnen
voeren.
•
 Het ontwerpen van een forum, waarin de diverse actoren met elkaar kunnen
onderhandelen.
•
 Rapportage over de verschillen en overeenkomsten tussen de actoren, gevolgd door een
iteratief onderhandelingsproces, gericht op het bereiken van consensus.
Ook hier pleiten De Bruijn e.a. dus weer voor een procesontwerpaanpak voor het verbeteren
van de relatie tussen onderzoek en beleid en niet voor een inhoudelijk-ontwerpaanpak.
Vooral waar beleid volgens een procesontwerp tot stand komt, kan wetenschappelijke kennis
worden gebruikt als hulpbron voor het beïnvloeden van andere actoren. Vanuit dit
uitgangspunt is behalve het onderscheid over de as geen gebruik en volledig gebruik van
onderzoek, ook een tweede onderscheid van belang. Dat is het onderscheid tussen:
•
 Een rationeel gebruik van kennis: informatie is verzameld en op basis daarvan is beleid
geformuleerd. Deze vorm van kennisgebruik komt min of meer overeen met het
knowledge-driven model en het problem-solving model van Weiss.
•
 Een rationaliserend gebruik van kennis: bij een beleidsvoornemen is selectief naar
ondersteunende informatie gezocht. De kennis wordt dus min of meer machts-
ondersteunend gebruikt. Deze vorm van kennisgebruik wordt door Sauerborn gezien als
een risico van interactie tussen onderzoekers en stakeholders.
In het 'enlightenment' model kan kennis zowel rationeel als rationaliserend worden gebruikt.
Weiss geeft immers zelf aan: 'Advocates of almost any policy prescription are likely to find
some research generalisations in circulation to support their points of view' 29.
De communicatie tussen onderzoek en beleid
In de communicatie tussen onderzoek en beleid krijgt kennis uit toegepast onderzoek
volgens Dunn 35 en Van der Grinten 36 pas zijn zingeving. Deze zingeving krijgt vanuit het
perspectief van de onderzoeker op vier sleutelmomenten in het onderzoeksproces gestalte:
1. De vertaling van het beleidsprobleem in een onderzoeksvraag.
2. De keuze van de onderzoeksmethode.
3. De vertaling van de resultaten in aanbevelingen.
4. De begeleiding van de resultaten in het verdere beleidsproces.
De onderzoeker zal op deze sleutelmomenten moeten trachten aan te sluiten op de
belevingswereld van de beleidsmakers om een rol te kunnen spelen in het beleidsproces.
Uiteraard is ook de 'dagelijkse' interactie met beleidsmakers belangrijk. Ook volgens
Hutchinson en Huberman is het bestaan van directe persoonlijke relaties tussen actoren (in
het bijzonder tussen onderzoekers en beleidsmakers) van duidelijke invloed op het belang
en de rol van de hulpbron informatie uit onderzoek 37.
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Helaas is het zo dat professionals vaak de neiging hebben vooral onderling hechte relaties te
onderhouden en hun gedrag vooral onderling af te stemmen (grote mate van cohesie).
Onderzoekers krijgen in de wetenschappelijke wereld ook nauwelijks waardering voor het
propageren van actie als gevolg van hun onderzoek. Het kan zelfs hun wetenschappelijke
carrière schaden. Hierdoor treden zij vaak nauwelijks op als actoren wanneer ze
maatschappelijk relevante onderzoeksbevindingen doen.
Ook politici hebben vaak de neiging zich vooral bloot te stellen aan informatie-uitwisseling
met gelijkdenkenden 47. Snow e.a. noemen dit 'frame alignment' 38. De ook al door Sauerborn
e.a. 34 en De Bruijn e.a. 4 bepleite interactie tussen onderzoekers en stakeholders is dan ook
in de praktijk vaak afwezig. De kern voor een gebrekkige communicatie is daarmee gelegd.
In de relatie tussen onderzoek en beleid is het mede daarom van specifiek belang hoe
'onderzoeksgevoelig' de beleidsactoren zijn en hoe 'beleidsgevoelig' de onderzoeksactoren
zijn 36 39.
Florio e.a. geven aan dat in dit verband relevant is:
•
 Welke andere concurrerende 'informatiebronnen' (dan die van de onderzoeker) aan de
beleidsactoren ter beschikking staan (formele, 'ervaring'- en interpersoonlijke).
•
 Hoe de informatie uit die verschillende bronnen zich tot elkaar verhoudt (wel of niet
compatibel met elkaar).
•
 Welke wijze van gebruik van onderzoeksinstrumenten en -resultaten in de ideologische
basishouding van de actor past 40.
Om wetenschappelijke kennis haar weg te laten vinden naar maatschappelijke actie zijn
volgens Hunt 41 voor de onderzoekers in dit kader nog twee punten van belang:
•
 In de eerste plaats is de kans op 'gebruik' groter als het onderzoek aansluit op een
maatschappelijk reeds als relevant ervaren probleem (in plaats van dat de
wetenschappers een nieuw probleem 'uitvinden'). Dan is de kans ook groter dat de
beleidsmakers 'zitten te wachten' op de resultaten van het onderzoek.
•
 Daarnaast is de kans op gebruik groter als het onderzoek een thema betreft waar een
probleemeigenaar bereid lijkt tot actie en deze toegang heeft tot lobby's (die trachten
beleidsprocessen te beïnvloeden). Dit wordt versterkt als het onderzoek zelf verklarend
van aard is. Beschrijvend onderzoek geeft immers over het algemeen minder
aangrijpingspunten voor actie dan verklarend onderzoek.
Om onderzoek te kunnen gebruiken voor het promoten van actie is het daarom nodig dat
onderzoekers net zo begaan zijn met het aanpakken van het probleem als ze zijn met het
onderzoeken van het probleem. Met de woorden van Minister Borst-Eilers: 'Van evidence
based health policy kan, denk ik, pas sprake zijn wanneer het gesprek tussen onderzoekers
en beleidsmakers daadwerkelijk heeft plaatsgehad met het oog op het toekomstig gebruik
van onderzoeksresultaten'. 42
In alle besproken theoretische concepten blijkt het daadwerkelijk gebruik van weten-
schappelijke kennis in beleidsprocessen afhankelijk te zijn van een communicatie tussen
onderzoekers en beleidsmakers, die gericht is op het verbinden van hun beider werelden. Met
name Weiss en Elliot wijzen daarbij op het 'impliciete' gebruik van kennis door beleidsmakers,
die is verkregen door cumulatie van inzichten. Ook bij het opbouwen van een dergelijke 'body
of knowledge' is communicatie tussen onderzoekers en beleidsmakers van belang.
Waar professionele actoren zich van de waarde van een dergelijke communicatie bewust zijn,
kunnen ze het relatieve belang van onderzoek beter op de juiste waarde schatten. Er is ook
meer kans dat ze de beschikbare kennis op een adequate wijze in het proces inbrengen.
Vooral als ze zich daarbij realiseren dat niet de wetenschappelijke kennis het politieke
handelen leidt, maar dat het politieke handelen richting geeft aan de mate waarin en de manier
waarop bepaalde wetenschappelijke kennis wordt toegelaten in het beleidsproces 17.
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Gezien de in deze paragraaf besproken inzichten en de in hoofdstuk 1 besproken
probleemstelling, is het van belang bij de analyse van het gebruik van wetenschappelijke
kennis in beleidsprocessen in de JGZ 4-19 niet alleen het totale kennisgebruik te analyseren.
Het is tevens zinvol onderscheid te maken naar vijf aspecten van kennisgebruik:
•
 De aard van de gebruikte kennis: (epidemiologische) feitenkennis versus empirisch
gefundeerde theoretische-modellenkennis. Dit onderscheid is van belang om de in
hoofdstuk 1 beschreven indruk te verifiëren dat wel veel epidemiologische feitenkennis
wordt gebruikt in de vorm van incidenties en prevalenties van aandoeningen en
determinanten van gezondheid, maar slechts weinig theoretische-modellenkennis over
oorzaak-gevolg relaties.
•
 Het inhoudelijk domein waartoe de gebruikte kennis behoort: medisch-inhoudelijke kennis,
sociaal-wetenschappelijk inhoudelijke kennis of 'andere' kennis (bijvoorbeeld uit
organisatie-onderzoek of opinie-onderzoek). De JGZ 4-19 heeft als onderdeel van de
sociale geneeskunde zowel (natuurwetenschappelijke) medisch-inhoudelijke als sociaal-
wetenschappelijk inhoudelijke kennis nodig heeft voor het maken van beleidskeuzen.
Daarom is het nodig bij het analyseren van de data dit onderscheid aan te brengen.
•
 De mate van acceptatie van de gebruikte kennis: 'recente', mogelijk nog omstreden,
kennis versus 'gevestigde' kennis uit de meer algemeen geaccepteerde body of
knowledge van een vakgebied. Dit onderscheid is van belang, omdat uit de theorieën van
Weiss is af te leiden dat niet-wetenschappelijke actoren mogelijk gemakkelijker body of
knowledge kennis gebruiken dan 'recente' kennis.
•
 De herkomst van de gebruikte kennis: lokale en/of regionale kennis versus (inter)nationale
kennis. De WCPV (zie paragraaf 1.1) gaat ervan uit gaat dat gemeenten hun beleid
afstemmen op kennis over de lokale of regionale volksgezondheidssituatie. Daarom is het
van belang regionale kennis te onderscheiden van (inter)nationale kennis.
•
 De wijze van kennisgebruik: rationeel of rationaliserend. Dit onderscheid is van belang
vanwege de verwachting dat een vervlechting van onderzoek en beleid meer kans geeft
op rationaliserend gebruik van onderzoek. Bij een scheiding van onderzoek en beleid is er
meer kans op het niet gebruiken van onderzoek. Wanneer er toch sprake is van
kennisgebruik, zal dit naar verwachting vaker rationeel gebruik zijn.
De eerste vier aspecten zeggen iets over de kennis zelf. De eerste twee zeggen meer iets
over de inhoud van de kennis en het derde en vierde meer iets over de achtergronden van
de kennis. Het vijfde aspect zegt iets over de wijze waarop de kennis wordt gebruikt.
2.2.3 Actoren en beleidsnetwerken
Actoren
Hoogerwerf 1 definieert actoren als personen (waaronder ambtenaren, professionals,
wethouders, maar ook bijvoorbeeld woordvoerders van belangengroepen), instellingen of
organen (waaronder diensten, commissies, politieke partijen, adviesorganen, belangen-
groepen) die door met elkaar te interacteren invloed kunnen uitoefenen op een beleids-
proces. Dit kan door actief te zijn of door, waar een actie verwacht wordt, juist afzijdig te
blijven. Een actor kan bewust of onbewust invloed uitoefenen op het beleidsproces. De
interactie tussen actoren impliceert dat er over het algemeen meerdere actoren invloed
trachten uit te oefenen op de inhoud van besluiten.
De fundamentele eigenschap van een actor is 'agency' oftewel 'handelingsgeneigdheid':
actoren maken keuzes, nemen beslissingen en maken evaluaties. Ze oriënteren zich ook op
situaties en verwerken informatie over die situaties. Ze anticiperen en hebben verwachtingen
en strategieën 2.
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Beleidsnetwerken
In veel beleidsprocessen tracht, zoals al is gezegd, een meer of minder groot aantal actoren
invloed uit te oefenen op de inhoud van de te nemen besluiten. Een dergelijke verzameling van
actoren wordt vaak aangeduid als een beleidsnetwerk.
Een beleidsnetwerk wordt door Hufen en Ringeling 43 gedefinieerd als een sociaal systeem,
waarbinnen actoren interactie- en communicatiepatronen ontwikkelen, die enige duurzaamheid
vertonen en die zijn gericht op beleidsproblemen of beleidsprogramma's. Het concept van een
beleidsnetwerk gaat dus expliciet niet uit van de overheid als enige centrale sturingsinstantie.
(Overheids)organisaties kunnen in beleidsnetwerken initiatiefnemer zijn, maar ook 'lijdend
voorwerp'. Hufen en Ringeling typeren beleidsnetwerken als sociale-actienetwerken aan de
hand van de volgende, overigens niet los van elkaar staande, componenten:
•
 Een verzameling van actoren.
•
 De belangen, wensen en doelen van die actoren.
•
 De activiteiten en probleemvelden ten aanzien waarvan de actoren bepaalde belangen
en/of doelen hebben.
•
 De regels, normen en assumpties die de acties van en interacties tussen actoren bepalen.
•
 De verzameling van actie- en interactiemogelijkheden waarover elke actor beschikt.
•
 De verzameling verwachte uitkomsten, kosten en baten van elke actie en interactie.
De Baas 44 spreekt van een netwerk als een situatie:
•
 Waarin meerdere actoren optreden, met hun eigen uiteenlopende doelen.
•
 Waarbij de actoren op elkaar zijn aangewezen om hun doelen te bereiken (onderlinge
afhankelijkheid).
•
 Waarbij de actoren (overwegend) onafhankelijk zijn in het bepalen van hun gedrag
(relatieve autonomie).
Beide benaderingen van netwerken sluiten aan op de visie van Cook & Whitmeyer, die de
netwerkanalyse zien als een empirische uitwerking van de exchange theory 45. Elke actor in
een netwerk is in deze theorie gedwongen zijn beleid voortdurend af te stemmen op de eisen
die hem door de omgeving worden opgelegd. De relaties tussen de bij een beleid betrokken
actoren zijn vaak langduriger van aard dan de participatie in een bepaald beleidstraject.
Wasserman en Faust 46 geven aan dat in de sociale netwerkanalyse actoren niet worden
beschouwd als onafhankelijke, autonome eenheden, maar juist als onderling afhankelijk.
Relaties tussen actoren zien ze als kanalen voor overdracht van hulpbronnen (zie paragraaf
2.2.4). Netwerken worden door hen gezien als duurzame patronen van interacties tussen
actoren, waarbij de netwerkomgeving kansen voor en/of beperkingen in de mogelijkheden
van individuen geeft. Ze leggen daarbij meer dan Hufen en Ringeling en De Baas de nadruk
op de dynamische aspecten van beleidsnetwerken.
Torenvlied 47 bespreekt twee stromingen die in de netwerktheorie bestaan, met een
verschillende visie op het patroon van de relaties tussen actoren: namelijk vanuit de
invalshoeken 'cohesie' en 'equivalentie'.
De invalshoek van cohesie focust op de onderlinge relaties tussen actoren. Zij veronderstelt
dat naarmate actoren sterker verbonden zijn, zij elkaars beleidsvisie sterker zullen delen.
Aan de andere kant zullen actoren in deze visie kiezen voor het onderhouden van relaties
met degenen op wie zij qua visie lijken. Bressers 48 spreekt in dit verband over verwevenheid
(de mate van intensiteit van de interactie tussen actoren) en verbondenheid (de verdeling
van doeleinden tussen actoren in het netwerk). De relaties tussen actoren in een
beleidsnetwerk krijgen ook vaak de vorm van aggregatie in coalities van actoren die
gemeenschappelijk opereren. Tussen de diverse coalities opereren dan weer 'policy
brokers', die onder meer conflictreducerende compromissen zoeken 49.
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De invalshoek van equivalentie daarentegen focust vooral op de rollen die actoren in het
netwerk innemen. Zij veronderstelt dat de rol van een actor in het netwerk samenhangt met
diens machtspositie. Ze gaat er ook van uit dat actoren met vergelijkbare soorten relaties
(equivalentie van relaties) niet snel dezelfde visie op het te voeren beleid zullen hebben.
Relatief machtige actoren zijn dan ook aantrekkelijk voor beïnvloedingspogingen door
afhankelijke actoren 47.
Beleidsnetwerken worden volgens Torenvlied in beide invalshoeken gezien als een
weerspiegeling van pluralistische belangenbehartiging 47. De Bruijn e.a. 4 geven in het
verlengde hiervan aan dat partijen in netwerken zich vaak strategisch gedragen. Daarmee
wordt bedoeld dat ze hun gedrag en hun omgang met anderen in dienst stellen van de
optimale behartiging van hun eigen belangen. Zo kunnen zij uit concurrentie-overwegingen
de informatie waarover zij beschikken gedoseerd naar buiten brengen, of deze naar buiten
brengen op een tijdstip dat hen het beste uitkomt. Ze kunnen met opzet vaag zijn over hun
eigen opvattingen, waarden en normen om zo de handen vrij te houden in het besluit-
vormingsproces. Ze kunnen echter ook coalities sluiten met andere partijen: er worden
bijvoorbeeld onderlinge afspraken gemaakt, waardoor partijen en bloc optreden en de
machtspositie van deze samenwerkende partijen wordt versterkt.
Volgens De Bruijn e.a. kunnen veranderingen in netwerksituaties waar een complexe
problematiek wordt behandeld, het beste verlopen volgens een procesontwerp-aanpak (zie
ook paragraaf 2.2.1). Dit in tegenstelling tot de in het sociaal-geneeskundig denken nog
steeds populaire inhoudelijk-ontwerpaanpak van veranderingen (welke veel gelijkenis
vertoont met de wetenschappelijke werkwijze). Deze procesbenadering impliceert dat niet
persé gezocht wordt naar een (op wetenschappelijke argumenten) 'beste' oplossing, maar
naar consensus en/of commitment van de belangrijkste actoren in het beleidsnetwerk. Dit
sluit weer aan op de verderop te behandelen resource dependence benadering (zie
paragraaf 2.2.4).
Arena's als deelnetwerken
Vooral in grotere beleidsnetwerken zijn vaak deelnetwerken of 'arena's' te onderscheiden.
Teisman 7 spreekt in dit verband over diverse 'rollenspelen' waarin beleid tot stand komt.
Deze visie sluit aan op het eerder besproken rondenmodel van beleidsvorming (zie
paragraaf 2.2.1). Om inzicht te krijgen in de beleidsvorming moet in deze visie worden
nagegaan welke actoren wanneer participeren. Gesteld wordt dat beleid tot stand komt in
rollenspelen. Daarbij bestaat een structurering vooraf in de vorm van regels en de verdeling
van middelen. Het staat alle betrokkenen echter vrij om, wanneer zij zich daartoe geroepen
voelen, initiatieven te nemen of voorstellen van andere actoren aan te passen of over te
nemen. In theorie kunnen verschillende gelijktijdig plaatsvindende rollenspelen onafhankelijk
van elkaar plaatsvinden (actoren in de verschillende arena's zijn niet op de hoogte van
elkaars beslissingen). Ze kunnen echter ook 'gekoppeld' zijn (actoren in verschillende
arena's zijn wel van elkaars beslissingen op de hoogte).
Op deze wijze wordt het mogelijk binnen het grotere beleidsnetwerk onderscheid te maken in
deelnetwerken. Die worden gedefinieerd als arena's van actoren die met elkaar interacteren
(in een rollenspel), maar niet met andere actoren in het beleidsnetwerk. Waar sprake is van
gekoppelde rollenspelen, zal het vaak zo zijn dat er actoren zijn die in meer dan één arena
participeren. Deze vormen dan de verbindende schakels tussen de verschillende arena's in
eenzelfde besluitvormingsronde.
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2.2.4 Invloed en macht: hulpbronnen, machtsafhankelijkheidsrelaties en de resource
dependence benadering
In een beleidsnetwerk proberen actoren invloed uit te oefenen op het gedrag of de keuzen
van andere actoren. De verdeling van macht tussen de actoren onderling speelt in beleids-
netwerken dan ook een belangrijke rol. Huberts en Kleinnijenhuis bespreken een aantal
methoden om macht en invloed te traceren. Invloed zien zij daarbij als een breed begrip:
zowel actoren als omgevingsfactoren kunnen invloed uitoefenen. Macht daarentegen is
gekoppeld aan actoren. Een actor heeft macht als deze over de middelen beschikt die in een
situatie gevolgen hebben gehad of zouden hebben gehad als de actor ze had ingezet 50.
Ook Mulder koppelt macht aan actoren. Hij onderscheidt daarbij acht 'machtsfactoren' die
een machtsrelatie typeren. Het betreft: sanctiemacht (beloning of straf), formele macht (de
'strepen'), referentiemacht/identificatiemacht ('ik ben zoals hij'), deskundigheidsmacht (kennis
is macht), overtuigingsrelatie (open argumentatie, open overleg), invloed-naar-boven,
invloed-naar-buiten en vakbekwaamheid 31.
Door expliciet aandacht te besteden aan de diverse machtsfactoren (en de daarmee
samenhangende machtsafhankelijkheidsrelaties) wordt voorkomen dat vooral het hulpmiddel
geld en het hulpmiddel formele macht aandacht krijgen.
Hulpbronnen
Om de analyse van macht en invloed niet te beperken tot alleen de formele bevoegdheden
van actoren en geld, wordt het concept van hulpbronnen gebruikt. Hulpbronnen ('resources')
zijn alle middelen waarover actoren beschikken bij het beïnvloeden van beleidsprocessen. Ze
worden door sommige auteurs ook wel 'invloedsbronnen' of 'machtsbronnen' genoemd.
Hulpbronnen worden in meer theoretische termen ook wel gedefinieerd als middelen die
kunnen worden ingebracht in 'ruilrelaties'. Het bezit van hulpbronnen die andere actoren nodig
hebben of graag zouden verwerven, biedt de mogelijkheid om de motivatie (en dus het gedrag)
van die anderen te beïnvloeden. Dit gebeurt dan door hulpbronnen alleen op grond van
bepaalde voorwaarden te verlenen of juist met het ontnemen van hulpbronnen te dreigen.
Klok 51 onderscheidt zeven hulpbronnen: fysieke goederen, personen, informatie, tijd, geld,
rechten of bevoegdheden en vertrouwen.
Hulpbronnen kunnen op verschillende manieren worden ingedeeld. Zo kan bijvoorbeeld een
(klassiek economische) indeling worden gemaakt in fysieke goederen (kapitaal) en
'geschoolde' en 'vaardige' mensen. Ook wordt wel een indeling gemaakt in productiemiddelen
(geld), oriëntatiemiddelen (wetenschap, normering, voorlichting) en organisatiemiddelen
(controle, toezicht, procedures). Voor het doel van deze studie lijkt een indeling van
hulpbronnen in bredere categorieën echter niet nodig.
Wel is het zinvol voor deze studie de lijst van hulpbronnen van Klok iets gedifferentieerder uit
te werken en aan te vullen. Daarbij kunnen de eerder genoemde machtsfactoren van Mulder
worden geïntegreerd.
Hiervoor wordt in de eerste plaats de hulpbron informatie gedifferentieerd in een meer
inhoudelijke component: 'deskundigheid' (de 'deskundigheidsmacht' van Mulder) en een meer
strategische component: 'toegang tot informatie' of 'informatievoorsprong'.
De hulpbron tijd wordt niet als een afzonderlijke hulpbron onderscheiden. Tijd heeft namelijk
twee aspecten: kalendertijd ('de tijd hebben') en arbeidstijd. Arbeidstijd wordt gezien als een
aspect van de hulpbron 'menskracht' (zie verderop). Kalendertijd wordt in deze studie niet als
een afzonderlijke hulpbron gezien, maar als een aspect van het gebruik van andere
hulpbronnen zoals formele bevoegdheden en ervaring.
De hulpbron rechten of bevoegdheden wordt gedifferentieerd in twee afzonderlijke
hulpbronnen: de 'formele bevoegdheden' van een actor zelf en het meer instrumentele 'beroep
op wet- en regelgeving' door actoren.
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De hulpbron vertrouwen' waarvan Klok aangeeft dat deze expliciet een sociaal karakter heeft,
wordt voor het doel van deze studie gedifferentieerd en verder uitgewerkt tot vijf afzonderlijke
hulpbronnen: 'reputatie en vertrouwen' in engere zin (waarin ook de referentiemacht /
identificatiemacht van Mulder besloten zit), 'relaties met belangrijke derden' (de invloed-naar-
boven en invloed-naar-buiten van Mulder), 'bekwaamheden' (waaronder de vakbekwaamheid
en overtuigingsrelatie van Mulder), 'ervaring' (vooral de praktijkervaring, die in de zorgsector
erg belangrijk wordt gevonden) en 'toegang tot de doelgroep' (een min of meer voor de
openbaar-professionele sectoren specifieke hulpbron).
Hierbij moet worden opgemerkt dat bekwaamheden en ervaring aspecten zijn die in de
indeling van Klok bij de hulpbron personen horen. Deze hulpbron wordt in deze studie, na
'verwijdering' van de aspecten bekwaamheden en ervaring, daarom verder als 'menskracht'
aangeduid. Daartoe wordt als eerder aangegeven ook arbeidstijd gerekend.
Het bovenstaande kan worden samengevat in de volgende verzameling van twaalf
hulpbronnen voor deze studie:
1. Formele bevoegdheden: b.v. bevoegdheden van een actor, ontleend aan de
hiërarchische positie van een actor in een organisatie.
2. Geld: b.v. het budget van een organisatie of organisatieonderdeel.
3. Menskracht: b.v. uitvoerend werk doen, arbeidstijd, de pen hanteren, initiatief nemen.
4. Andere fysieke middelen: b.v. apparatuur, gebouwen.
5. Beroep op wet- en regelgeving: b.v. andere actoren wijzen op bestaande regels.
6. Toegang tot de doelgroep: daadwerkelijk contact van de actor met de doelgroep van het
beleid.
7. Relaties: relaties met belangrijke derden en daarmee de mogelijkheid om via hen
invloed trachten uit te oefenen.
8. Ervaring: in de loop der jaren door een actor opgedane praktijkervaring.
9. Deskundigheid: inhoudelijke kennis van een actor, opgedaan door scholing en studie.
10. Bekwaamheden: (praktische en technische) vakbekwaamheden en persoonlijke
vaardigheden (b.v. overtuigingskracht, temperament).
11. Toegang tot informatie: waaronder ook informatievoorsprong.
12. Reputatie en vertrouwen: b.v. de bereidheid van anderen om uitspraken en intenties van
een actor voor waar aan te nemen.
Machtsafhankelijkheidsrelaties
Ongelijkheid in toegang tot hulpbronnen geeft aanwijzingen voor verschillen in macht (zie de
eerdere definitie van macht) en zodoende voor het bestaan van machtsafhankelijkheids-
relaties. Deze kunnen eenzijdig zijn (A is duidelijk meer afhankelijk van B of omgekeerd) of
wederzijds (A en B zijn ongeveer in dezelfde mate van elkaar afhankelijk). De aard van de
machtsafhankelijkheidsrelaties hangt samen met enerzijds de ongelijkheid in toegang tot
hulpbronnen en anderzijds de afhankelijkheid van actoren van hulpbronnen waartoe zij zelf
geen toegang hebben, maar andere actoren wel.
Macht is gebaseerd op afhankelijkheid. Afhankelijkheid kan worden gedefinieerd als de
controle van de ene actor over hulpbronnen waarvan een andere actor afhankelijk is voor het
realiseren van zijn doelen. In zijn theorie over machtsafhankelijkheidsrelaties geeft
Emerson 52 aan dat de afhankelijkheid toeneemt naarmate de waarde van de hulpbronnen
waartoe de andere actor toegang heeft groter is. De afhankelijkheid neemt af naarmate de
actor meer alternatieven beschikbaar heeft. Mulder 31 hanteert in dit verband het begrip
machtsafstand. Ook Scharpf 53 onderscheidt het belang van de hulpbron (waar de ander
toegang toe heeft) en de vervangbaarheid van de hulpbron als twee belangrijke aspecten
van een relatie. Deze bepalen of er een eenzijdige afhankelijkheid, een bilaterale
onafhankelijkheid of een bilaterale afhankelijkheid is. Dit bepaalt weer de onderlinge beleids-
beïnvloedingsmogelijkheden van organisaties.
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In dit verband is ook het begrip beleidsruimte van belang: de mate van vrijheid van een actor
ten opzichte van andere actoren om naar eigen inzicht te beslissen over de inrichting van
een beleidsproces (procedures en tijdpaden) en de inhoud van een beleid (het samenstel
van doelen en middelen) 54. De jeugdgezondheidszorg voor 4-19-jarigen is door het Rijk in
medebewind is opgedragen aan gemeenten, die de uitvoering weer opdragen aan GGD'en.
Daarom is het bij deze studie van belang inzicht te krijgen in de beleidsruimte van de
belangrijkste actoren. De beleidsruimte is een relationeel begrip, dat betrekking heeft op de
verhouding tussen actoren. Het kan zodoende als een resultante van toegang tot
hulpbronnen worden opgevat en wordt als zodanig in beschouwing genomen.
De resource dependence-benadering
De 'resource dependence-benadering' 55 heeft als uitgangspunten: a) dat elke actor in
onderlinge afhankelijkheidsrelaties met andere actoren probeert doelen te bereiken en b) dat
de invloed van een actor afhankelijk is van diens toegang tot hulpbronnen. In ultimo betekent
dit dat een actor hulpbronnen nodig heeft om te 'overleven'. Het belang van de hulpbronnen
waartoe de actor toegang heeft en het aantal alternatieven dat de actor heeft voor deze
hulpbronnen zijn hierbij belangrijke aspecten.
Deze benadering biedt een zinvol kader voor het empirisch beschrijven van invloed en macht
in de praktijk van beleidsvorming in de JGZ 4-19. Pfeffer en Salancik 55 geven aan dat het
'gedrag' van organisaties wordt beïnvloed ('constrained and shaped') door de 'demands and
pressures' van organisaties en groepen in de omgeving. Vooral 'asymmetrische' onderlinge
afhankelijkheid leidt tot invloed, wanneer een organisatie of groep in de omgeving de
mogelijkheid heeft 'to control resources and enforce demands'. Een effectieve organisatie,
stellen zij, is een organisatie die in staat is de 'demands' te bevredigen van diegenen in haar
omgeving van wie zij steun nodig heeft en van wie zij afhankelijk is om voort te kunnen
blijven bestaan. Daarom moeten organisaties hun omgeving goed kennen. De wijze van
beoordelen van de behoeften van de omgeving, biedt ook verklaringen voor het wel of niet
gebruiken van potentiële macht. Het gebruik van potentiële macht leidt dan tot invloed.
Bij het beschrijven van macht (en invloed) en hulpbronnen is het van belang dat macht een
eigenschap is van een relatie en dat een hulpbron iets is waarover een actor kan
beschikken. De hoeveelheid hulpbronnen waarover een actor A kan beschikken en de
afhankelijkheid van een andere actor B van diezelfde hulpbronnen bepalen de potentiële
macht (en invloed) die A over B heeft.
Emerson 52 onderscheidt een aantal mogelijkheden voor actor B om de afhankelijkheid van
actor A te verminderen, de zogenoemde 'balancing operations'. Deze zijn:
•
 Terugtrekken: het beëindigen van de relatie.
•
 Netwerk uitbreiden: ontwikkelen van ruilrelaties met andere actoren.
•
 Coalitie vormen: gezamenlijke afspraken maken over de relatie met een derde actor.
•
 Status geven: het inbrengen van extra hulpbronnen in de ruilrelatie.
Hierdoor ontstaat dan een machtsevenwicht tussen A en B. Dit is van belang omdat
'unbalanced' relaties in zijn visie instabiel zijn, hetgeen voor zowel A als B ongunstig is. Dit
uitgangspunt is van belang voor de toepasbaarheid van de resource dependence benadering
in beleidsnetwerken. Beleidsnetwerken zijn immers per definitie min of meer stabiele
netwerken met vaak vooral wederzijdse machtsafhankelijkheidsrelaties. Daarin kan toegang
tot en gebruik van hulpbronnen door actoren, de onderlinge afhankelijkheidsrelaties
beïnvloeden.
Uitwisselingsprocessen tussen organisaties en/of actoren zijn het gevolg van de pogingen
van actoren om in hun behoeften te voorzien. Als de uitwisselingsprocessen voor actoren
gunstig zijn, worden deze structureel en kan een beleidsnetwerk ontstaan 56. De 'exchange
network theory' brengt zodoende actoren en structuren met elkaar in verband en sluit goed
aan op de resource dependence benadering.
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2.2.5 Referentiekaders
In deze studie wordt de beleidsvorming in de jeugdgezondheidszorg gezien als een
beleidsproces in een netwerk van actoren met mogelijke belangentegenstellingen, dat vraagt
om een procesontwerpaanpak (zie De Bruijn e.a. 4). Daarbij is het van belang te constateren
of de referentiekaders aan de hand waarvan de actoren betekenis verlenen aan het actuele
onderwerp wel of niet met elkaar overeenstemmen 57. Bijvoorbeeld betekenisverlening in
termen van: kosten, effectiviteit, doelmatigheid, te realiseren voordeel, compatibiliteit met
waarden en eerdere ervaringen, complexiteit, experimenteermogelijkheden, observeer-
baarheid, omkeerbaarheid en benodigde commitment voor realisatie van een voorgestelde
beleidswijziging.
Coalities binnen beleidsnetwerken worden vaak gevormd op basis van gemeenschappelijke
'policy beliefs' en resources. 'Belief systems' betreffen: prioriteiten in waarden, percepties van
belangrijke causale relaties, percepties van de omvang van een probleem, percepties van de
mogelijke effecten van beleidsinstrumenten, etcetera 49.
Een niveau dieper hebben we het dan over rationaliteiten: de manier waarop mensen naar
de wereld kijken. Kerkhoff en Van Heffen 58 onderscheiden in de Jeugdgezondheidszorg, in
navolging van Snellen, een economisch perspectief, een juridisch perspectief, een
politicologisch perspectief of een wetenschappelijk perspectief. Snellen 16 definieert de
rationaliteiten als volgt:
•
 De economische rationaliteit legt de nadruk op de beperktheid van middelen waarover
een collectiviteit beschikt. Deze staat tegenover de veelheid en dringendheid van de
behoeften die om bevrediging door die collectiviteit vragen.
•
 De juridische rationaliteit legt de nadruk op de noodzaak om 'vertrouwen op het recht' te
funderen. Rechtszekerheid, rechtsgelijkheid en vrijheid van willekeur zijn belangrijke
inhoudelijke elementen.
•
 De politieke rationaliteit legt er de nadruk op dat tenminste enkele (en dus niet persé alle)
problemen voor de collectiviteit worden aangepakt. Een tweede element is dat de aanpak
van problemen moet bijdragen aan bestendiging van de eigen individuele of collectieve
macht. Bovendien mogen de integriteit van de samenleving en de bereidheid tot een vorm
van samenwerking niet op het spel worden gezet door een gekozen oplossing.
•
 De (natuur- en sociaal-) wetenschappelijke rationaliteit legt de nadruk op passende
beleids- en handelingstheorieën. Wetenschappelijke kennis over gedragswijzen en de
mogelijkheden tot interventie worden als noodzakelijk gezien voor rationeel overheids-
beleid. De aanwending van deze rationaliteit kan worden gecompliceerd door de para-
digmatische bepaaldheid van wetenschappelijke theorieën. Zo zullen wetenschappelijk
geschoolde professionals uit de medische beroepsgroep andere paradigma's kunnen
hanteren dan sociaal-wetenschappelijke professionals.
De verschillende rationaliteiten trachten elkaar te verdringen, zo niet uit te sluiten, omdat ze
in zekere zin strijdig zijn met elkaar. Wat in de ene rationaliteit als 'rationeel' wordt
beschouwd, wordt door de andere rationaliteit soms maar gedeeltelijk erkend of zelfs
ontkend. Zo kan een handelwijze die als politiek rationeel wordt beoordeeld, vanuit de
wetenschappelijke invalshoek soms als irrationeel worden gezien. Dit terwijl volgens Snellen
goed overheidsbeleid juist aan alle vier de rationaliteiten tegemoet moet komen, bijvoorbeeld
door het aangaan van 'ruilrelaties' tussen de rationaliteiten. Het kan in deze visie
bijvoorbeeld niet zo zijn dat een dictaat vanuit de wetenschappelijke rationaliteit wordt
aanvaard.
Deze rationaliteiten worden in de wetenschappelijke literatuur ook wel 'frames' genoemd:
referentiekaders of interpretatieschema's die actoren in staat stellen verschijnselen te
lokaliseren, waar te nemen, te identificeren en te labelen 59. Frames geven op deze wijze
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betekenis aan gebeurtenissen en verschijnselen ('events and occurrences'), 'organiseren'
ervaringen en zijn leidend voor acties. Voor het vormen van een coalitie is het nodig frames
aan elkaar te verbinden, anders valt een coalitie uit elkaar.
Medische en andere professionals in de preventieve jeugdgezondheidszorg kennen vanuit
hun referentiekader in het algemeen een groot belang toe aan wetenschappelijke kennis en
aan een 'evidence based' zorgpakket. Bij hen leven, zoals gezegd, veel vragen over het
veronderstelde niet-gebruik van gegevens uit wetenschappelijk onderzoek door
beleidsmakers, die naar verwachting een minder medisch-wetenschappelijk referentiekader
zullen hebben. Daarom is het zinvol om in deze studie aandacht te besteden aan de relatie
tussen de referentiekaders van actoren en de rol die wetenschappelijke kennis in het
beleidsproces speelt.
2.2.6 Besluitvorming en de interactie tussen de actoren
In paragraaf 2.2.1 is aangegeven dat beleid tot stand komt in verschillende besluitvormings-
rondes. In elke ronde kunnen actoren in verschillende arena's interacteren (zie paragraaf
2.2.3). Om het variabelenstelsel te completeren is het nodig om de besluitvorming en de
interactie tussen de actoren in het besluitvormingsproces nader uit te werken. Dit betreft
netwerkkenmerken die gebonden zijn aan besluitvormingsrondes.
Het eerste aspect van besluitvorming is de 'duidelijkheid' van het besluit. Er kan een duidelijk
zichtbaar besluit zijn of een 'niet-besluit'. Hierbij is het van belang dat een niet-besluit niet
behoeft in te houden dat er geen besluit is genomen. Het kan zo zijn dat een actor het besluit
heeft genomen niets te doen (bijvoorbeeld om zodoende een conflictsituatie te vermijden),
maar dat dit besluit door de onderzoeker niet kan worden aangetoond. Een 'besluit' is in dit
perspectief een 'zichtbaar besluit' en een niet-besluit een 'onzichtbaar besluit'.
Een tweede belangrijk aspect is de 'autonomie' van de besluitvorming. Een besluit kan door
één (vaak machtige) actor alleen zijn genomen (al dan niet gehoord de meningen van
andere actoren), of meerdere actoren kunnen een gezamenlijk besluit nemen, waarmee alle
in de interactie betrokken actoren 'kunnen leven'.
Een derde aspect van de besluitvorming is de mate van uitvoering of de 'effectiviteit' van het
besluit. Het besluit kan volledig, gedeeltelijk of helemaal niet zijn uitgevoerd. Bij een niet of
niet volledig uitgevoerd besluit kan er sprake zijn van een (vaak stilzwijgend) besluit om een
eerder genomen besluit niet uit te voeren.
Een vierde aspect is de gerichtheid van het gedrag van de actoren in de besluitvormings-
ronde. Onderscheid kan worden gemaakt in:
•
 Consensusgericht: actoren gaan een interactie aan die is gericht op het in gezamenlijk-
heid vinden van oplossingen voor de problemen waarvoor de actoren worden gesteld.
•
 Competitiegericht: actoren gaan een interactie aan die is gericht op het winnen van een
strijd om het gelijk en/of de macht.
•
 Vermijdingsgericht: actoren trachten interactie met elkaar te vermijden om elk hun eigen
gang te kunnen gaan.
Deze vier aspecten van besluitvorming en interactie tussen de actoren zijn vooral van
belang, omdat ze naar verwachting invloed hebben op de noodzaak de inhoud van een
besluit te 'legitimeren' met wetenschappelijke kennis. Dit geldt vooral voor duidelijkheid,
autonomie en gerichtheid van de interactie. De effectiviteit van een besluit is meer een
'uitkomstmaat'.
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2.3 Relaties tussen de variabelen
2.3.1 Samenhang tussen de onafhankelijke variabelen
Eenvoudige en complexe netwerken
Sommige beleidsnetwerken bestaan uit relatief weinig actoren, met overeenstemmende
referentiekaders en weinig belangentegenstellingen. In dergelijke netwerken kan worden
verwacht dat actoren niet veel van hun hulpbronnen gebruik zullen maken om macht op
elkaar uit te oefenen en zo invloed op beleidsprocessen te hebben. De actoren kennen
elkaar goed en spreken dezelfde taal. Als er in zo'n netwerk al belangentegenstellingen zijn
(bijvoorbeeld tussen disciplines zoals de jeugdartsen en de jeugdverpleegkundigen), zijn de
machtsafhankelijkheidsrelaties zo duidelijk en zo stabiel dat deze belangenstegenstellingen
naar verwachting niet tot veel inzet van (andere) hulpbronnen leiden. Dergelijke netwerken
kunnen worden aangeduid als 'eenvoudige netwerken'.
De besluitvorming vindt in een eenvoudig netwerk meestal formeel plaats door één machtige
actor, waarbij gezien het voorgaande de interactie vooral gericht zal zijn op consensus. Het
besluit zal meestal ook worden uitgevoerd. Meestal is er maar één arena waarin de
interacties plaatsvinden.
Wanneer in een verder eenvoudig netwerk meer formeel machtige actoren aanwezig zijn, zal
de interactie eveneens meestal consensusgericht zijn. De besluiten worden dan naar
verwachting vaker gemeenschappelijk genomen. Hetzelfde geldt als één met formele macht
beklede actor niet zo machtig is als diens formele positie doet vermoeden. Bijvoorbeeld
omdat deze in de praktijk medewerking van andere actoren niet kan afdwingen.
Dit soort relatief eenvoudige netwerken kan in de JGZ 4-19 vooral verwacht worden bij
operationele beleidsproblemen binnen afdelingen JGZ. In een dergelijke setting kan worden
verwacht dat de beleidsproblemen met gebruikmaking van vooral de hulpbron deskundigheid
snel kunnen worden opgelost. Zelfs als er weinig kennis over het probleem voorhanden is,
zal in zo'n situatie toch naar consensus worden gezocht. Dit zoeken gebeurt op basis van
door alle actoren geaccepteerde deskundigheid.
Wanneer meer verschillende actoren in het netwerk voorkomen is de kans groter dat die
actoren ook verschillende referentiekaders hebben. Vooral als dit actoren betreft uit hogere
hiërarchische lagen of actoren van buiten de eigen organisatie of beroepsgroep. Dit zal
vooral het geval zijn bij tactische of strategische beleidsproblemen. Daarbij zullen ook
gemakkelijker belangentegenstellingen ontstaan. Machtsafhankelijkheidsrelaties worden dan
belangrijker.
Hetzelfde is het geval als er meer, onderling gekoppelde, arena's in een beleidsnetwerk
aanwezig zijn. In verschillende arena's kunnen immers andere mogelijkheden bestaan voor
de inzet van hulpbronnen, kunnen andere referentiekaders dominant zijn en kunnen
belangen verschillend liggen. Dit type van netwerken kan als 'complex' worden aangeduid.
De aanwezigheid van een complex netwerk, met verschillen tussen de actoren in referentie-
kaders en/of belangen, zal er naar verwachting toe leiden dat vooral de 'afhankelijke' actoren
meer verschillende hulpbronnen aanspreken om hun standpunten te ondersteunen.
Afhankelijke actoren zullen immers het gebrek aan formele bevoegdheden (de toegang tot
deze hulpbron is meestal voorbehouden aan machtige actoren) trachten te compenseren
met de inzet van andere hulpbronnen, om zodoende toch invloed te kunnen uitoefenen.
Welke hulpbronnen afhankelijke actoren inzetten is mede afhankelijk van de referentiekaders
van deze actoren. Actoren met een politiek-bestuurlijk referentiekader zullen zich waar-
schijnlijk sneller bedienen van de hulpbron 'relaties'. Zij zijn immers meer geïnteresseerd in
he vinden van een aanvaardbare oplossing voor tenminste enkele problemen dan in het
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zoeken van de beste oplossing voor alle problemen. Daarbij moet de oplossing voor die
enkele problemen bovendien bijdragen aan het bestendigen van hun macht.
Actoren met een wetenschappelijk referentiekader zullen waarschijnlijk sneller hun heil
zoeken in de hulpbronnen 'deskundigheid'en 'toegang tot informatie'. Zij zullen immers
geneigd zijn om op basis van wetenschappelijke argumenten de beste oplossing te kiezen.
Actoren met een economisch referentiekader zullen bij voorkeur de hulpbronnen 'geld' en
'andere fysieke middelen' gebruiken, mits ze daartoe toegang hebben. Zij verwachten
immers de meeste invloed van (financiële) prikkels.
In een complex beleidsnetwerk zal een machtige actor vaak niet machtig zijn over de volle
breedte van de interacties tussen actoren, maar alleen ten aanzien van het beleidsprobleem
dat op dat moment actueel is. De machtige actor zal dan trachten te vermijden dat hij later op
andere terreinen de prijs moet betalen voor het 'doordrukken' van zijn wil. Gevolg van een
dergelijke situatie zal vaak een 'niet-besluit' zijn. De machtige actor kan dan een situatie die
zijn belangen niet dient als het ware 'gedogen', en interactie met andere belangrijke actoren
mijden. Hij is dan wellicht wel in staat, maar in elk geval niet bereid zijn wil door te zetten. Dit
zal uiteraard alleen gelden als de machtige actor het beleidsprobleem als minder belangrijk
definieert. Indien de machtige actor het beleidsprobleem als belangrijk definieert, is de kans
weer groter dat deze toch een autonoom besluit zal nemen.
Indien er sprake is van verschillende machtige actoren met conflicterende belangen in een
complex beleidsnetwerk, kan iets vergelijkbaars gebeuren. Indien geen van de machtige
actoren bereid en in staat is om zijn wil af te dwingen, zal dit naar verwachting ook leiden tot
'niet-besluiten'. De reden is echter een andere: er wordt een soort 'gewapende vrede'
gesloten, waarbij elk van de machtige actoren 'betere tijden' afwacht. Het kan echter ook zo
zijn dat er een gezamenlijk besluit wordt genomen, dat vervolgens niet wordt uitgevoerd. Dit
zal vooral gebeuren indien het niet nemen van een besluit voor 'de buitenwereld' naar
verwachting niet acceptabel is. De interactie zal in beide gevallen kunnen worden
gekenschetst als competitiegericht.
Het centrale belang van referentiekaders
De relaties tussen de complexiteit van het beleidsnetwerk en het verloop van het
beleidsproces worden naar verwachting vooral beïnvloed door de verdeling van de
referentiekaders in het netwerk. In het voorgaande is dit al enigszins aangegeven.
Vooral waar de actoren (en dan vooral de relatief machtige actoren) vanuit verschillende
referentiekaders opereren, lijken de besproken relaties van kracht tussen de mate van
complexiteit van het netwerk en de wijze van besluitvorming. Verschillen in referentiekaders
maken immers de communicatie tussen de verschillende actoren moeilijker. Moeizame
communicatie kan bij actoren leiden tot het beeld dat de andere actoren niet naar hen
luisteren. Afhankelijke actoren zullen dan meer pogingen gaan doen om invloed uit te
oefenen door meer verschillende hulpbronnen in te zetten. Machtige actoren kunnen er
echter ook voor kiezen juist de interactie met andere actoren te vermijden en zich te
beperken tot gebruik van de hulpbron formele bevoegdheden. Hulpbronnengebruik is
daarmee in elk geval gedeeltelijk een uitvloeisel van de aanwezigheid van referentiekaders.
Hiervoor is daar ook al op gewezen.
Waar de referentiekaders van (vooral de machtige) actoren overeenstemmen, zullen in elk
geval minder snel inhoudelijke belangentegenstellingen ontstaan. Wanneer in een netwerk
met een homogeen wetenschappelijk referentiekader toch belangentegenstellingen bestaan,
zullen deze mogelijk snel kunnen worden opgelost door op basis van wetenschappelijke
kennis tot consensus te komen. Omdat wetenschappelijke kennis door alle actoren in een
dergelijk netwerk als 'belangrijk' wordt erkend, verloopt de communicatie gemakkelijker. Er
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kan hooguit verschil van inzicht bestaan over de vraag welke kennis precies nodig is om tot
een besluit te komen en hoe moet worden omgegaan met onderling tegenstrijdige kennis.
Dit geldt uiteraard minder voor belangentegenstellingen die niet primair inhoudelijk zijn. Toch
zullen ook daar actoren met verschillende referentiekaders voorkeur hebben voor de inzet
van verschillende hulpbronnen. Bovendien zal homogeniteit van referentiekaders in het
netwerk meer leiden tot het zoeken van consensus dan in netwerken met een niet-
homogene verdeling van referentiekaders.
2.3.2 Actorkenmerken en kennisgebruik
Referentiekaders
Voor het verklaren van het gebruik van wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen lijken
dus vooral de referentiekaders van actoren belangrijk. In paragraaf 2.2.2 werd reeds
geconstateerd dat referentiekaders inzicht geven in het belang dat actoren hechten aan
bepaalde waarden, waaronder wetenschappelijke kennis. In die paragraaf is ook
aangegeven dat Weiss expliciet aangeeft dat het gebruik van onderzoek afhankelijk is van
de 'frames of reference' van beslissers over onderzoek 29 30.
Verwacht kan worden dat actoren met een vooral wetenschappelijk referentiekader geneigd
zullen zijn meer belang te hechten aan kennis uit wetenschappelijk onderzoek dan actoren
met een vooral juridisch, economisch en/of politiek-bestuurlijk referentiekader. Deze vooral
wetenschappelijk georiënteerde actoren zullen ook sneller geneigd zijn de hulpbron
'deskundigheid' in te zetten, dan wel gevoelig zijn voor het inzetten van deze hulpbron door
andere actoren.
Actoren met een politiek-bestuurlijk referentiekader zullen, als zij kennis gebruiken, dat
vooral strategisch doen. Dit kan tot uiting komen in rationaliserend gebruik van kennis en/of
in de inzet van de hulpbron 'toegang tot informatie of informatievoorsprong'.
De cumulatie van kennis verzameld met de wetenschappelijke methode, kan vanuit andere
referentiekaders dan het (medisch) wetenschappelijke ook wel worden gezien als een
'geloof'. Er zijn in een dergelijke opvatting verschillende wegen die tot kennis leiden, waarvan
wetenschappelijk onderzoek er één is. Daar komt nog bij dat kennis uit wetenschappelijk
onderzoek vaak beperkt is en dat veel onderzoek bovendien vooral beschrijvend (en niet
verklarend) van aard 41.
Actoren met een ander referentiekader dan het (medisch) wetenschappelijke, zullen dan ook
minder snel geneigd zijn kennis uit wetenschappelijk onderzoek als hulpbron in te zetten in
een beleidsproces. Ze zullen zich ook minder snel laten beïnvloeden door de hulpbron
'deskundigheid'. Ze kunnen wetenschappelijke kennis soms zelfs meer zien als
complicerende factor dan als een bijdrage tot oplossingen. Dit is bijvoorbeeld het geval
wanneer er sprake is van conflicterende bodies of evidence. Maar ook wanneer het type
onderzoek dat naar een onderwerp verricht is, de politiek verantwoordelijken niet in staat
stelt om prioriteiten te stellen 60.
Macht
Behalve de referentiekaders van de actoren lijkt het van belang of actoren een relatief
machtige dan wel juist een relatief afhankelijke positie hebben in het beleidsnetwerk. Als
relatief machtige actoren gevoelig zijn voor wetenschappelijk kennis, wordt het voor de
actoren die toegang hebben tot die kennis gemakkelijker om invloed uit te oefenen.
In paragraaf 2.2.2 is al gewezen op het onderzoek van Elliot waaruit bleek dat beleidsmakers
openstaan voor onderzoeksresultaten, mits die van een in hun ogen 'betrouwbare en goed
geïnformeerde' bron komen 32. In dezelfde paragraaf is ook gewezen op het 'vijfstappenplan'
ter verbetering van het gebruik van kennis uit onderzoek van Sauerborn e.a. 34. Deze beide
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onderzoekers wijzen feitelijk op het belang van 'liaison officers': actoren die verschillende
referentiekaders kunnen combineren en die daardoor:
a) Het beleidsprobleem van de beleidsmaker kunnen helpen vertalen in een door de
onderzoekers onderzoekbare vraagstelling.
b) De 'vertaalslag' kunnen maken van de onderzoeksresultaten naar de bijdrage van het
onderzoek aan het oplossen van het beleidsprobleem.
Machtige actoren kunnen kennis op twee manieren gebruiken. De inzet van de hulpbron
'deskundigheid' betreft de inhoudelijke variant van gebruik van onderzoek. De hulpbron
'toegang tot informatie of informatievoorsprong' betreft daarentegen de meer strategische
variant van gebruik van onderzoek. Verwacht kan worden dat gebruik van wetenschappelijke
kennis via de hulpbron 'deskundigheid' meer tot rationeel gebruik leidt. Gebruik van kennis
via de hulpbron 'informatievoorsprong' leidt meer tot rationaliserend gebruik.
Waar tenminste één machtige actor gevoelig is voor onderzoek, kunnen ook andere dan de
relatief machtige actor(en) proberen hun argumenten kracht bij te zetten door gebruik van
kennis. Dit zal naar verwachting vaak de vorm krijgen van gebruik van de hulpbron 'toegang
tot informatie' en leiden tot rationaliserend gebruik van kennis.
Waar de relatief machtige actoren daarentegen niet gevoelig zijn voor wetenschappelijke
kennis, zullen pogingen van andere actoren om dergelijke kennis als hulpbron te gebruiken,
vruchteloos zijn. Tenzij er in het beleidsnetwerk een of meer 'liaison officers' actief zijn, die
erin slagen de relatief machtige actoren alsnog 'onderzoeksgevoelig' te maken.
Hulpbronnengebruik
Behalve de referentiekaders en de machtspositie van actoren is naar verwachting ook de
toegang tot de verschillende hulpbronnen van invloed op het gebruik van wetenschappelijke
kennis. Vooral in beleidsprocessen waarin niet alle machtige actoren 'onderzoeksgevoelig'
zijn, zullen actoren afwegen welke hulpbron de meeste kans op succes geeft. Indien actoren
ook andere hulpbronnen ter beschikking hebben dan de aan het gebruik van wetenschappe-
lijke kennis gerelateerde hulpbronnen 'deskundigheid' en/of 'toegang tot informatie', zullen zij
deze in een dergelijke situatie ook inzetten. Vooral de actoren die toegang hebben tot hulp-
bronnen zoals 'formele bevoegdheden' en 'geld', zullen deze dan gebruiken. Dit zijn immers
hulpbronnen waarvoor veel actoren 'gevoelig' zijn. Inzet van deze hulpbronnen is, voor de
actoren die hier toegang toe hebben, vooral in complexe netwerken waarschijnlijk dan ook
gemakkelijker en effectiever dan gebruik van wetenschappelijke kennis. Wanneer actoren
echter weinig of geen alternatieve hulpbronnen ter beschikking hebben, zullen ze mogelijk
toch trachten de aan kennis gerelateerde hulpbronnen in te zetten.
Deze argumentatie leidt tot de verwachting dat gebruik van formele bevoegdheden en geld
minder gerelateerd is aan kennisgebruik dan de inzet van andere hulpbronnen.
Wanneer actoren meer verschillende hulpbronnen gebruiken, doen ze dit meestal omdat de
inzet van slechts één hulpbron tot onvoldoende invloed leidt. Door meer verschillende
hulpbronnen in te zetten, trachten zij dit te compenseren. In een dergelijke situatie is het voor
de hand liggend dat actoren die toegang hebben tot wetenschappelijke kennis, ook deze
kennis als hulpbron gebruiken. Dit zal meestal gebeuren in de vorm van de hulpbronnen
deskundigheid of toegang tot informatie.
De relatie tussen hulpbronnengebruik en kennisgebruik wordt voor een deel ook bepaald
door het referentiekader van de actor. In paragraaf 2.3.1 is al beargumenteerd dat
hulpbronnengebruik voor een deel afhangt van de referentiekaders van actoren.
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2.3.3 Netwerkkenmerken en kennisgebruik
Besluitvorming en interactie
Waar een beleidsproces volgens het klassieke Hoogerwerf-model verloopt, kan weten-
schappelijke kennis optimaal een rol spelen. Bulmer 61 geeft aan dat onderzoek in een
rationeel beleidsproces (volgens een inhoudelijk-ontwerpaanpak) vooral een rol kan spelen
in de fase van het verkennen van oplossingsalternatieven en het vergelijken van de
consequenties van oplossingsalternatieven.
In beleidsprocessen die volgens een procesontwerp-aanpak verlopen, is de beste oplossing
voor een probleem echter de oplossing die tot consensus leidt. Actie en interactie komen dan
in de plaats van analyse. Analyse (onderzoek) wordt dan een wijze van invloed uitoefenen,
waarbij actoren informatie gebruiken om andere actoren te beïnvloeden. In de meeste
gevallen is het beleidsproces te beschouwen een interactieproces waarin de diverse vormen
van machts- dan wel invloedsuitoefening (waaronder uiteraard ook onderzoeksinformatie)
van belang zijn 35. Het belang van de rol van onderzoek moet in dergelijke beleidsprocessen
dan ook niet worden overschat.
Kennis uit wetenschappelijk onderzoek kan het in beleidsprocessen soms wel gemakkelijker
maken om tot consensus te komen. Dit geldt alleen als de kennis door de belangrijkste
betrokken actoren als relevant wordt gezien (zie ook verderop). Een dergelijk gebruik van
kennis sluit naar verwachting aan op het 'enlightenment model' voor gebruik van
wetenschappelijke kennis van Weiss 29 30. Kennis die een aantal 'filters' heeft kunnen
passeren en in de 'body of knowledge' van actoren of groepen actoren is geïntegreerd,
maakt in deze visie meer kans breed geaccepteerd te worden in een beleidsnetwerk dan
recente kennis, die zichzelf nog moet bewijzen.
Naar verwachting zal bij een consensus- of competitiegerichte interactie dan ook vaker
kennisgebruik worden aangetroffen dan bij een vermijdingsgerichte interactie. Bij vermijding
is er immers weinig interactie, dus ook weinig mogelijkheid voor de inzet van kennis. Indien
er toch sprake is van kennisgebruik, zal dat vaak impliciet gebruik van kennis zijn.
Vermijdingsgerichte interacties leiden waarschijnlijk vaak tot autonome besluiten, niet-
besluiten en niet-uitgevoerde besluiten. Deze besluitvormingskarakteristieken zijn daarom
eveneens naar verwachting gerelateerd aan minder kennigebruik.
Bij consensusgerichte interacties kan wetenschappelijke kennis immers bijdragen aan het
vinden van de gezochte consensus, uiteraard op voorwaarde dat de kennis onomstreden is.
Dat zal vaker het geval zijn als de spreiding in referentiekaders tussen de belangrijkste
actoren gering is en het wetenschappelijk referentiekader dominant aanwezig is. Er zal in
zo'n situatie meer 'body of knowledge' kennis gebruikt worden dan 'recente kennis'. Body of
knowledge kennis is immers meer algemeen geaccepteerd en verspreid dan de recente
kennis, die vaak nog beperkt is tot bepaalde groepen professionals. Consensusgerichte
interacties leiden naar verwachting vaak tot duidelijke, gezamenlijke besluiten, die ook
worden uitgevoerd. Voor deze besluitvormingskarakteristieken geldt dus ook dat verwacht
kan worden dat hierbij meer kennisgebruik wordt aangetroffen.
Bij competitiegerichte interacties spelen vaak ook andere dan inhoudelijke overwegingen
(b.v. geld, macht, principes) een belangrijke rol. Daardoor zullen de mogelijkheden voor het
gebruik van kennis beperkter zijn dan bij een consensusgerichte interactie. Actoren zullen bij
een competitiegerichte interactie trachten (ook) andere hulpbronnen in te zetten om invloed
uit te oefenen. Uiteraard op voorwaarde dat die andere hulpbronnen ook beschikbaar zijn.
Wanneer in een dergelijk netwerk andere referentiekaders dominant zijn dan het
wetenschappelijke en andere hulpbronnen worden gebruikt dan deskundigheid of toegang
tot informatie, zal het gebruik van wetenschappelijke kennis waarschijnlijk relatief gering zijn.
Soms echter zullen ook bij een competitiegerichte interactie kennisargumenten kunnen
bijdragen aan het vinden van een compromis of 'package-deal'. Kennis kan bijvoorbeeld
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worden gebruikt om ten opzichte van de 'andere' partij (tegen)argumenten te staven. Dit is
vooral zo wanneer de 'andere' partij een wetenschappelijk referentiekader heeft.
Competitiegerichte interaties zullen naar verwachting vaak leiden tot duidelijke, autonome
besluiten, die soms wel en soms niet worden uitgevoerd. Duidelijke, autonome besluiten zijn
bij een dominant wetenschappelijk referentiekader dan ook waarschijnlijk gerelateerd aan
meer gebruik van kennis. Wanneer het wetenschappelijk referentiekader niet domineert
zullen duidelijke en autonome besluiten juist samenhangen met minder gebruik van kennis.
Verdeling van hulpbronnen, macht en referentiekaders
In het voorgaande is al enigszins ingegaan op de betekenis die dominante referentiekaders,
machtige actoren en de gebruikte hulpbronnen hebben voor het gebruik van wetenschappe-
lijke kennis in het beleidsproces. In paragraaf 2.3.2 is gewezen op de relaties tussen
enerzijds de referentiekaders van actoren, hun toegang tot (andere) hulpbronnen en de
machtspositie van actoren en anderzijds het gebruik van wetenschappelijke kennis. Een
aantal verwachtingen die daar op actorniveau zijn geformuleerd gelden mutatis mutandis ook
voor het netwerkniveau.
De dominante aanwezigheid in het netwerk van het wetenschappelijk referentiekader leidt,
als eerder aangegeven, naar verwachting tot meer gebruik van wetenschappelijke kennis in
het beleidsproces. De dominante aanwezigheid van een politiek-bestuurlijk referentiekader
zou ook gerelateerd kunnen zijn aan gebruik van kennis, maar uitsluitend als in het netwerk
voldoende 'onderzoeksgevoelige' actoren aanwezig zijn. Dit houdt in dat er actoren zijn die
naast het politiek-bestuurlijke ook een wetenschappelijk referentiekader hebben. Dit geldt in
sterkere mate als deze actoren bovendien in het netwerk machtig zijn. De aanwezigheid van
onderzoeksgevoelige, machtige actoren stimuleert immers ook andere actoren tot het
gebruik van wetenschappelijke kennis, mits zij daartoe toegang hebben. Kennisgebruik biedt
die andere actoren dan namelijk een extra mogelijkheid om te trachten tenminste één
machtige actor te beïnvloeden. In een dergelijke situatie is er wel meer kans op
rationaliserend (selectief en invloedsondersteunend) gebruik van kennis.
Een homogene verdeling van referentiekaders over de actoren kan leiden tot meer kennis-
gebruik als vooral het wetenschappelijk referentiekader dominant is. Het leidt daarentegen
juist tot minder kennisgebruik wanneer de andere referentiekaders dominant zijn. Een niet
homogene verdeling van referentiekaders kan, zoals eerder is aangegeven, tot meer gebruik
van kennis leiden, als de machtige actoren onderzoeksgevoelig zijn. Als de machtige actoren
niet onderzoeksgevoelig zijn, zal een niet homogene verdeling van referentiekaders het
gebruik van kennis juist kunnen remmen.
Op actorniveau was al de verwachting uitgesproken dat de hulpbronnen deskundigheid en
toegang tot informatie moeten 'concurreren' met de inzet van andere hulpbronnen. Ook op
netwerkniveau geldt naar verwachting dat het gebruik van wetenschappelijke kennis mede
afhankelijk is van het gebruik van de 'juiste' hulpbronnen. Indien in het netwerk van een
besluitvormingsronde bijvoorbeeld vooral de hulpbronnen formele bevoegdheden en geld
worden gebruikt, kan worden verwacht dat het gebruik van wetenschappelijke kennis minder
voorkomt. Dit wordt nog versterkt wanneer de verdeling van hulpbronnen over de actoren
homogeen is.
Wanneer in een netwerk echter gelijktijdig meer verschillende hulpbronnen worden gebruikt
en wanneer de verdeling van die hulpbronnen in het netwerk bovendien niet homogeen is,
kan daarentegen meer kennisgebruik worden verwacht. Net als is beargumenteerd bij
kennisgebruik door actoren, leidt gebruik van meer hulpbronnen immers ook tot meer
gebruik van de hulpbronnen deskundigheid en toegang tot informatie. Het gebruik van die
beide hulpbronnen is weer gerelateerd aan kennisgebruik.
Bij een niet homogene hulpbronnenverdeling is er bovendien meer kans dat kennisgebruik in
een netwerk tot invloed kan leiden. Een ongelijke verdeling van hulpbronnen is naar
verwachting immers gerelateerd aan de aanwezigheid in het netwerk van meer machtige
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actoren. De relatie tussen een ongelijke verdeling van hulpbronnen en meer gebruik van
kennis is, gezien de eerder besproken relatie tussen macht en kennisgebruik, waarschijnlijk
sterker als in het netwerk kennisgevoelige actoren machtig zijn.
O'Toole en Hanf 62 zijn juist van mening dat de ruil van hulpbronnen in een netwerk wordt
beïnvloed door informatie. Daarmee suggereren deze auteurs dat er ook een omgekeerde
relatie is: waar kennis uit onderzoek zijn weg vindt in een beleidsproces wordt ook de inzet van
andere hulpbronnen beïnvloed. Wetenschappelijke kennis die door relatief machtige actoren
wordt geaccepteerd, remt dan bijvoorbeeld de mogelijkheden voor andere machtige actoren
om een hulpbron als 'formele bevoegdheden' in te zetten om een andere inhoud van het beleid
te bevorderen.
Een dergelijke invloed van kennis op het gebruik van andere hulpbronnen kan vooral worden
verwacht wanneer de machtspositie van een relatief machtige actor niet het totale terrein van
interacties tussen de betrokken actoren betreft, maar uitsluitend het op dat moment actuele
beleidsprobleem. Bij andere beleidsproblemen kunnen soms andere machtsafhankelijkheids-
relaties bestaan. In zo'n situatie zal het 'doordrukken', tegen wetenschappelijke argumenten in,
er immers toe kunnen leiden dat deze machtige actor later op andere terreinen, waar deze
minder machtig is, daarvoor de prijs moet betalen.
Omgekeerd kan uiteraard gebrek aan kennis over een probleem juist het gebruik van een
hulpbron als formele bevoegdheden (door een machtige actor) gemakkelijker maken.
De aanwezigheid in het netwerk van meerdere machtige actoren stimuleert naar verwachting
het gebruik van meer verschillende hulpbronnen (zie ook paragraaf 2.3.1). Hierdoor zou
gezien het hiervoor gestelde, ook gebruik van wetenschappelijke kennis kunnen worden
gestimuleerd. Deze relatie betreft daarmee een indirecte en dus geen directe relatie tussen
het aantal machtige actoren en het gebruik van kennis. Hetzelfde geldt voor het de omvang
(het aantal actoren) van het netwerk en het aantal arena's dat binnen het netwerk kan
worden onderkend: meer actoren en meer arena's leiden naar verwachting tot gebruik van
meer verschillende hulpbronnen en tot meer gebruik van kennis.
Gezien de onderlinge relaties tussen de netwerkenmerken zou samenvattend kunnen
worden geconcludeerd: dat in complexe netwerken naar verwachting meer kennisgebruik
wordt aangetroffen dan in eenvoudige netwerken.
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Samenvatting
In dit hoofdstuk zijn de theoretische begrippen besproken zijn nodig zijn voor het
onderzoeken van de in hoofdstuk 1 uitgewerkte vraagstelling en onderzoeksvragen voor
deze studie.
Beleidsprocessen zijn gedefinieerd als het dynamische verloop van handelingen en
interacties met betrekking tot een beleid. Besluitvormingsrondes in beleidsprocessen zijn
uitgewerkt als de periode tussen twee cruciale besluiten in het proces.
Het gebruik van wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen is vervolgens uitgewerkt in
termen van de communicatie tussen onderzoek en beleid, waarbij is nagegaan welke
factoren het gebruik van kennis bepalen.
Actoren, beleidsnetwerken en arena's zijn in hun onderlinge relaties besproken. Actoren zijn
personen, instellingen of organen die door met elkaar te interacteren invloed uit kunnen
oefenen op een beleidsproces. Een beleidsnetwerk is een sociaal systeem waarbinnen
actoren interactie- en communicatiepatronen ontwikkelen, die enige duurzaamheid vertonen
en die gericht zijn op beleidsproblemen of beleidsprogramma's. Een arena is een
deelnetwerk van actoren die wel met elkaar interacteren, maar niet met de andere actoren in
het beleidsnetwerk.
Invloed en macht zijn in het kader van de resource dependence benadering uitgewerkt in
hulpbronnen en machtsafhankelijkheidsrelaties. Hulpbronnen zijn middelen waarover actoren
beschikken bij het beïnvloeden van beleidsprocessen. In deze studie worden 12 hulpbronnen
onderscheiden, variërend van formele bevoegdheden en geld tot deskundigheid en toegang
tot informatie. Machtsafhankelijkheidsrelaties geven inzicht in ongelijkheid in toegang tot
hulpbronnen. De resource dependence benadering gaat er van uit dat actoren in onderlinge
afhankelijkheidsrelaties met andere actoren trachten om doelen te bereiken en dat de
invloed van een actor afhankelijk is van diens toegang tot hulpbronnen.
Referentiekaders zijn gedefinieerd als de manier waarop actoren naar de wereld kijken. In
deze studie worden vier referentiekaders onderscheiden: (natuur) wetenschappelijk,
economisch, juridisch en politiek-bestuurlijk.
Vervolgens is de besluitvorming uitwerkt in de duidelijkheid van het besluit, de autonomie
van de besluitvorming, de effectiviteit van het besluit en de gerichtheid van de interactie
tussen de actoren.
Tot slot is ingegaan op de verwachtingen over de in deze studie aan te treffen relaties tussen
de verschillende variabelen. De belangrijkste verwachtingen op actorniveau zijn
geformuleerd rond de relatie tussen een wetenschappelijk referentiekader en kennisgebruik
en het concept van 'concurrentie' tussen hulpbronnen (waaronder deskundigheid).
Op netwerkniveau is in het verlengde van de verwachtingen op actorniveau aangegeven dat
naar verwachting vooral de verdeling van referentiekaders en de verdeling van hulpbronnen
van belang zijn voor het verklaren van kennisgebruik. Complexe netwerken laten naar
verwachting meer kennisgebruik zien dan eenvoudige netwerken.
In hoofdstuk 3 worden de in dit hoofdstuk besproken begrippen geoperationaliseerd tot
'meetbare' indicatoren.
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3 Methodologisch-technische achtergronden
3.1 Inleiding
In dit hoofdstuk worden de in het vorige hoofdstuk behandelde theoretische begrippen
geoperationaliseerd in meetbare indicatoren.
De operationalisatie van de actorkenmerken gebeurt op het niveau van actoren als eenheid
van analyse. De operationalisatie van de netwerkkenmerken gebeurt op het niveau van de
besluitvormingsrondes in beleidsprocessen als eenheid van analyse. Het gebruik van
wetenschappelijke kennis wordt voor beide niveaus afzonderlijk geoperationaliseerd.
In paragraaf 3.2 wordt eerst uitgewerkt op welke wijze de beleidsprocessen zijn
gereconstrueerd. Vervolgens wordt aangegeven hoe daarbinnen de besluitvormingsrondes
zijn vastgesteld die de eenheid van analyse vormen voor het onderzoeken van de relatie
tussen netwerkkenmerken en kennisgebruik. Tenslotte wordt aangegeven hoe de actoren
zijn geselecteerd die de eenheid van analyse vormen voor de analyse van de relatie tussen
actorkenmerken en kennisgebruik.
In deze paragraaf wordt voortgebouwd op het in paragraaf 1.4.3 uitgewerkte schema van
data-reductie voor deze studie.
In paragraaf 3.3 worden vervolgens de in hoofdstuk 2 in theoretische zin uitgewerkte
aspecten van gebruik van wetenschappelijke kennis geoperationaliseerd tot meetbare
indicatoren. Daarbij worden afzonderlijke operationalisaties verricht voor het actorniveau en
het besluitvormingsrondeniveau.
Daarna vindt de operationalisatie plaats van de in hoofdstuk 2 in theoretische zin
gedefinieerde actor- en netwerkkenmerken. Deze worden uitgewerkt in afzonderlijke sets
van indicatoren op actorniveau (3.4) en op besluitvormingsronde-niveau (3.5).
In paragraaf 3.6 wordt tot slot besproken hoe de relaties tussen de variabelen zijn
vastgesteld, die nodig zijn om tot beantwoording van de onderzoeksvraagstelling te komen.
Daarbij wordt een overzicht gegeven van de verschillende variabelen en hun indicatoren op
actorniveau en besluitvormingsronde-niveau.
3.2 Beleidsprocessen, besluitvormingsrondes en actoren
3.2.1 De reconstructie van de beleidsprocessen
De reconstructie van de beleidsprocessen omvat vier stappen:
a) Het verzamelen van tekstbronnen.
b) Het verwerken van de gegevens uit de tekstbronnen tot een voorlopige reconstructie.
c) Het selecteren en interviewen van de belangrijkste actoren, op basis van de voorlopige
reconstructie.
d) Het tenslotte opstellen van de definitieve reconstructie met behulp van alle tekstbronnen
en interviews.
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Stap 1: Onderzoek van tekstbronnen
Het verloop van het beleidsproces is eerst in grote lijnen gereconstrueerd aan de hand van
tekstbronnen (beleidsnota's, vergaderverslagen, briefwisselingen etcetera). Vooral de inhoud
van het beleidsproces en de aard en intensiteit van de activiteit van de diverse actoren staan
daarbij op de voorgrond. De indeling van het beleidsproces is in eerste instantie uitgevoerd
aan de hand van een grofmazig schema: agendering, opdrachtverlening, analyse,
conceptformulering, besluitvorming, uitvoering. Dit is per beleidsproces later verfijnd in
besluitvormingsrondes.
In eerste instantie is al het aangetroffen materiaal in de archieven van de afdelingen JGZ
en/of de GGD gescreend op informatie over beleidsprocessen inzake de (gezondheids)zorg
voor de jeugd. Op basis van deze screening is een selectie gemaakt van documenten die
een bijdrage kunnen leveren aan de reconstructie van het te onderzoeken beleidsproces.
Van deze documenten is een gestructureerde samenvatting gemaakt (zie bijlage 3 en 4).
Soms werden bij elkaar behorende series van gelijkvormige korte documenten aangetroffen.
Bijvoorbeeld een serie notulen van vergaderingen van jeugdartsen of een serie brieven over
hetzelfde onderwerp. Van een dergelijke serie documenten is één gestructureerde
samenvatting gemaakt. Zo'n serie is in de analyse ook verder als één tekstbron behandeld.
Stap 2: De voorlopige reconstructie
De gestructureerde samenvattingen van de tekstbronnen zijn gebruikt om een voorlopige
reconstructie op te stellen van het globale verloop van het beleidsproces. Hierbij is ook een
zogenaamde 'bronnenkritiek' opgesteld. Daarin is aangegeven waar de belangrijkste lacunes
in de tekstbronnen zitten voor het reconstrueren van het beleidsproces. De bronnenkritiek
maakte het mogelijk om in de interviews gericht door te vragen naar onderwerpen waarover
relatief weinig informatie uit de tekstbronnen voorhanden was.
Aan de hand van de voorlopige reconstructie is in overleg met de contactpersoon in de
betreffende regio's een lijst van te interviewen personen opgesteld. Deze lijst bevatte de
actoren in die regio, die op basis van de voorlopige reconstructie als belangrijk konden
worden aangemerkt. Die lijst is aangevuld met actoren waarvan de contactpersoon in de
regio aanduidde dat deze in de tekstbronnen weliswaar niet als belangrijke actor terug te
vinden waren, maar dat deze wel belangrijk waren geweest.
Stap 3: Interviews
Vervolgens is aan de hand van halfgestructureerde interviews met de belangrijkste actoren
(zie bijlage 5 en 6) informatie verzameld waarmee de voorlopige reconstructie is verfijnd.
Bij de te interviewen actoren is onderscheid gemaakt in:
•
 JGZ-interne actoren zoals hoofd JGZ, vertegenwoordigers van de belangrijkste JGZ-
disciplines, evt. andere prominente JGZ-medewerkers
•
 GGD-interne actoren buiten de JGZ zoals directeur GGD, hoofden andere afdelingen,
GVO-functionaris, epidemioloog, evt. andere prominente GGD-medewerkers
•
 GGD-externe actoren zoals wethouders, beleidsambtenaren, vertegenwoordigers van
andere zorginstellingen en directies van scholen
Dit sluit aan op de in paragraaf 3.5.3 te bespreken indeling van het beleidsnetwerk in
arena's. Een persoon of organisaties kan wel in meerdere arena's als actor optreden. Zo kan
bijvoorbeeld het hoofd JGZ in zowel de JGZ-interne als bijvoorbeeld de GGD-externe arena
als actor optreden.
Van alle interviews is een uitgebreide samenvatting gemaakt, die geïnterviewde(n) is
toegestuurd met de vraag te controleren of het besprokene correct was weergegeven.
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Stap 4: De definitieve reconstructie
Op basis van alle tekstbronnen en interviews is uiteindelijk in een kwalitatieve analyse (zie
voor een methodologische beschrijving van kwalitatieve analyse bijvoorbeeld de boeken van
Wester 1 en Maso en Smaling 2) een definitieve reconstructie gemaakt van de beleids-
processen. Hierbij is de rol van wetenschappelijke kennis gereconstrueerd in de
verschillende fasen en/of rondes van het beleidsproces. De kwalitatieve analyse van de
tekstbronnen en interviews is ondersteund door het gebruik van het computerprogramma
voor kwalitatieve analyse 'Kwalitan' versie 4.0 3 4. Deze definitieve reconstructie heeft als
basismateriaal gediend voor de analyses van de netwerkkenmerken. De aanpak van deze
analyse wordt in paragraaf 3.2.2 verder uitgewerkt.
3.2.2 Besluitvormingsrondes als analyse-eenheden
Om de samenhang tussen de netwerkkenmerken en het gebruik van wetenschappelijke
kennis te analyseren is een datamatrix opgesteld van besluitvormingsrondes in
beleidsprocessen (zie ook paragraaf 1.4.3).
Voor het vaststellen van de besluitvormingsrondes is uitgegaan van het in paragraaf 2.2.1
geïntroduceerde rondenmodel van beleidsvorming 5 6. In de beleidsprocessen worden
volgens het rondenmodel de 'cruciale beslissingen' vastgesteld. Een cruciale beslissing is
een beslissing die als uitgangspunt dient voor het gedrag in een volgende periode. Het kan
daarbij bijvoorbeeld gaan om een besluit een beleidsplan vast te stellen, om een
evaluatieonderzoek te starten of een proefproject op te zetten.
Vervolgens wordt de reeks van cruciale beslissingen opgedeeld in besluitvormingsrondes.
De periode van beleidsactiviteit vóór een cruciale beslissing en na de vorige cruciale
beslissing wordt gedefinieerd als een besluitvormingsronde. Een besluitvormingsronde wordt
geïnitieerd door een initiatiefnemer en afgesloten met een besluit. Bij het zoeken naar
cruciale besluiten bleek dat over sommige documenten (bijvoorbeeld een concept-beleids-
notitie) geen duidelijke beslissingen zijn genomen. Dit probleem is in de analyse 'opgelost'
door ook belangrijke niet-besluiten als 'cruciaal besluit' te zien.
In de datamatrix zijn 57 besluitvormingsrondes als analyse-eenheden opgenomen.
Per besluitvormingsronde zijn waarden toegekend aan de indicatoren die in de paragrafen
3.3 en 3.5 worden besproken. Dit is gedaan aan de hand van een kwalitatieve analyse van
de gereconstrueerde beleidsprocessen (zie voor een methodologische beschrijving van de
kwalitatieve analyse de boeken van Wester 1 en Maso en Smaling 2). Voorbeelden hiervan
zijn uitgewerkt in de hoofdstukken 5 tot en met 8.
De variabelen in de datamatrix van besluitvormingsrondes zijn overwegend van nominaal en
ordinaal niveau 7 (zie ook voetnoot a). De analyse van de datamatrix is verricht met behulp
van het computerprogramma voor statistische analyse SPSS versie 10.0 8 9. Daarbij is vooral
gebruik gemaakt van chi-kwadraat toetsen (χ²-toetsen), Fisher's Exact Toetsen en
logistische regressie-analyses. Voor variabelen op rationiveau is gebruik gemaakt van
variantie-analyses en lineaire regressie-analyses. Alle toetsen zijn tweezijdig uitgevoerd.
                                               
a) Nominaal, ordinaal, interval en ratio zijn aanduidingen voor meetniveaus met oplopende mogelijkheden voor kwantitatieve
statistische bewerkingen.
Nominale variabelen hebben waarden die nevenschikkend zijn, zonder onderlinge rangorde (bijvoorbeeld: geslacht).
Ordinale variabelen hebben waarden met een rangorde maar zonder vaste onderlinge afstand (bijvoorbeeld: sociale
klasse).
Interval variabelen hebben waarden met een vaste onderlinge afstand maar zonder absoluut nulpunt (bijvoorbeeld:
geboortedatum).
Ratio variabelen hebben waarden met een vaste onderlinge afstand en een absoluut nulpunt (bijvoorbeeld: lengte, leeftijd,
systolische bloeddruk). Met de waarden van ratio variabelen kunnen rekenkundige bewerkingen worden uitgevoerd
(bijvoorbeeld berekening van gemiddelden en standaard deviaties).
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3.2.3 Actoren als analyse-eenheden
Voor de analyse van de relatie tussen de actorkenmerken en het gebruik van
wetenschappelijke kennis is een datamatrix opgesteld van actoren in de vier regio's (zie ook
paragraaf 1.4.3).
Om de datamatrix te vullen met actoren als analyse-eenheden, is nagegaan in hoeveel
tekstbronnen en interviews uit een regio, een persoon of organisatie als actor is
aangetroffen. Hiervoor zijn in Kwalitan 3 4 coderingen toegekend aan alle bronnen. De
coderingen zijn niet alleen toegekend voor de aanwezigheid van de actor, maar ook voor de
in paragraaf 3.3 en 3.4 te bespreken variabelen op actorniveau. Om een kwantitatieve
analyse van de coderingen mogelijk te maken is vanuit Kwalitan een datamatrix gegenereerd
van codes per bron (tekstbron of interview).
In de vanuit Kwalitan gegenereerde datamatrix is geteld in hoeveel gegevensbronnen
(tekstbronnen en interviews) een actor is aangetroffen. Op dezelfde wijze is geteld in hoeveel
gegevensbronnen een aanwijzing is aangetroffen voor bijvoorbeeld het gebruik van een
bepaalde hulpbron door deze actor of de aanwezigheid van een bepaald referentiekader bij
deze actor. De uitkomsten van deze tellingen zijn voor de verschillende actoren in de
datamatrix gebruikt als waarden voor de indicatoren.
Als actoren voor de datamatrix zijn die actoren geselecteerd die in tenminste vijf gegevens-
bronnen in een regio zijn genoemd en waarbij over alle actorkenmerken uitspraken konden
worden gedaan. In de datamatrix konden 133 actoren als analyse-eenheden worden
opgenomen.
Het aantal bronnen waarin een bepaalde waarde van een variabele is aangetroffen, wordt in
deze studie als een indicator beschouwd voor de mate van aanwezigheid van die waarde
van de variabele bij deze actor. Als bijvoorbeeld voor een actor voor de ene variabele 10
aanwijzingen zijn gevonden en voor een andere slechts 5, wordt er in deze studie van uit
gegaan dat de eerste variabele in sterkere mate aanwezig is.
Het gegeven dat voor verschillende actoren uit verschillende regio's de noemers niet gelijk
zijn, wordt niet als problematisch gezien. De regio is immers niet het onderwerp van studie.
De relatie tussen actorkenmerken en kennisgebruik wordt door de verschillen in noemer niet
verstoord, omdat per actor (dus per analyse-eenheid) de noemers van de variabelen wel
steeds gelijk zijn.
Voor het bepalen van de waarden van de indicatoren zijn alle tekstbronnen en interviews in
een regio gezamenlijk genomen. Er is dus geen onderscheid gemaakt tussen de
verschillende beleidsprocessen. Het gaat bij de analyse van de actorkenmerken immers om
de eigenschappen van de actoren. Door hun scores voor de verschillende gereconstrueerde
beleidsprocessen gezamenlijk te nemen, wordt de analyse minder afhankelijk van de
thema's van de beleidsprocessen. Bovendien wordt voorkomen dat dezelfde actor meerdere
malen in de datamatrix van actoren voorkomt. Dat zou wel het geval zijn als de actoren per
beleidsproces in de matrix zouden worden opgenomen.
Per actor zijn op deze wijze waarden toegekend aan de verschillende indicatoren. De
variabelen in de datamatrix van actoren worden behandeld als variabelen op ratio niveau.
Omdat tussen de regio's het aantal gegevensbronnen verschilt, is het voor het onderzoeken
van de relaties tussen de variabelen soms nodig de analyse hiervan onafhankelijk te maken.
Daarvoor zijn dichotome indicatoren geconstrueerd met als waarden: een of meer
aanwijzingen versus geen aanwijzingen. Deze indicatoren zijn van ordinaal niveau.
De analyse van de datamatrix is uitgevoerd met behulp van het computerprogramma voor
statistische analyse SPSS versie 10.0 8 9. Daarbij is gebruik gemaakt van variantie-analyses
en lineaire regressie-analyses. Voor variabelen op nominaal en ordinaal niveau is gebruik
gemaakt van chi-kwadraat toetsen (χ²-toetsen), Fisher's Exact Toetsen en logistische
regressieanalyses. Alle toetsen zijn tweezijdig uitgevoerd.
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3.3 Gebruik van wetenschappelijke kennis
Het gebruik van wetenschappelijke kennis is een afhankelijke variabele in zowel de relatie
met actorkenmerken als de relatie met de netwerkkenmerken. Actorkenmerken en
netwerkkenmerken worden op twee verschillende niveaus van eenheden van analyse
geanalyseerd. Daarom is het nodig om het gebruik van wetenschappelijke kennis ook op
deze beide niveaus te operationaliseren. In paragraaf 3.3.1 wordt het kennisgebruik op
actorniveau geoperationaliseerd en in paragraaf 3.3.2 op besluitvormingsronde-niveau.
In beide paragrafen worden achtereenvolgens de volgende in paragraaf 2.2.2 besproken
aspecten van (gebruik van) wetenschappelijke kennis besproken:
•
 Aard van de gebruikte kennis: gebruik van (epidemiologische) feitenkennis en gebruik van
kennis over verklarende theoretische modellen.
•
 Inhoudelijk domein van de gebruikte kennis: gebruik van medisch-inhoudelijke kennis,
gebruik van sociaal-wetenschappelijke kennis en 'overige' kennis.
•
 Mate van acceptatie van de gebruikte kennis: gebruik van gevestigde 'body of knowledge'
kennis en gebruik van 'recente', mogelijk nog omstreden kennis.
•
 Herkomst van de gebruikte kennis: gebruik van regionale kennis en gebruik van
(inter)nationale kennis.
•
 Wijze van kennisgebruik: rationeel gebruik van kennis en rationaliserend gebruik van
kennis.
De eerste twee aspecten zeggen meer iets over de inhoud van de kennis, het derde en
vierde aspect meer iets over de achtergronden van de kennis en het laatste iets over de
wijze van kennisgebruik.
Omdat elk van de 'waarden' van de variabelen tegelijkertijd kan voorkomen, worden ze in
afzonderlijke indicatoren geoperationaliseerd. Een actor kan bijvoorbeeld zowel gevestigde
body of knowledge kennis als recente kennis gebruiken in een beleidsproces. En in een
besluitvormingsronde kan een combinatie van regionale epidemiologische feitenkennis en
(inter)nationale theoretische-modellenkennis zijn gebruikt voor het onderbouwen van een
beleidsadvies. In zowel de datamatrix van actoren als de datamatrix van beleidsprocessen
worden zodoende zowel de indicator 'totaal kennisgebruik' als elf indicatoren voor de
verschillende aspecten van kennisgebruik opgenomen.
Het is hierbij van belang op te merken dat niet voor alle geconstateerde kennisgebruik
waarden zijn toe te kennen aan alle aspecten van gebruik van wetenschappelijke kennis. Het
kan bijvoorbeeld zo zijn dat in een interview wordt aangegeven dat bij het schrijven van een
beleidsnota wetenschappelijke literatuur is gebruikt, maar dat de geïnterviewde zich niet
meer kan herinneren wat voor soort literatuur dat was. In zo'n situatie kan wel worden
geconstateerd dat kennis is gebruikt, maar kunnen niet alle aspecten van waarden worden
voorzien.
3.3.1 Kennisgebruik op actorniveau
Voor alle aspecten van kennisgebruik op actorniveau geldt het besprokene in de paragraaf
3.2.3 over de toekenning van waarden aan indicatoren op het niveau van de actoren. Deze
toekenning van waarden is verricht door 'tellingen' in de vanuit Kwalitan gegenereerde matrix
van codes per bron (tekstbron of interview). Bij een dergelijke code gaat het bijvoorbeeld om
een uitspraak in een interview dat een bepaalde actor in een discussie over een
beleidsvoorstel verwees naar een onderzoek. De indicatoren kunnen vanwege de wijze van
toekenning van de waarden worden behandeld als indicatoren van rationiveau. Bij de
analyse kunnen ze waar nodig worden gedichotomiseerd in indicatoren van ordinaal niveau.
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Aard van de kennis: gebruik van feitenkennis en theoretische-modellenkennis
Als eerste wordt een onderscheid gemaakt tussen feitenkennis en kennis van empirisch
gefundeerde, theoretische verklarende modellen. Bij feitenkennis gaat het vooral om kennis
over incidenties en prevalenties van aandoeningen en/of determinanten van gezondheid. Dat
kan kennis uit de eigen regio zijn, bijvoorbeeld uit een gezondheidsenquête. Het kan echter
ook landelijke kennis zijn van bijvoorbeeld het Centraal Bureau voor de Statistiek of
landelijke onderzoeksinstituten.
Theoretische-modellenkennis is kennis over bijvoorbeeld de relaties tussen bepaalde
determinanten van gezondheid en bepaalde ziekten. Ook kennis over de effectiviteit van een
interventie bij het terugdringen van een bepaalde risicofactor behoort tot de modellenkennis.
Modellenkennis zal vooral kennis uit de wetenschappelijke literatuur zijn.
Het onderscheid tussen feitenkennis en modellenkennis is onder meer belangrijk, omdat de
Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid er van uit gaat dat gemeenten hun volksgezond-
heidsbeleid baseren op regionale gegevens over de gezondheidssituatie van de bevolking.
Om die lokale feitenkennis betekenis te kunnen geven, is echter kennis nodig over de
theoretische modellen die de geconstateerde gezondheidsproblemen verbinden aan
risicofactoren en effectieve interventies.
Inhoud: gebruik van medische, sociaal-wetenschappelijke en 'andere' kennis
Als tweede aspect van gebruik van wetenschappelijke kennis wordt onderscheid gemaakt
naar het inhoudelijk kennisdomein van het gebruikte onderzoek. Hierbij worden de twee voor
de JGZ belangrijkste kennisdomeinen afzonderlijk onderscheiden: medisch-inhoudelijke
(natuurwetenschappelijke) kennis en sociaal-wetenschappelijk inhoudelijke kennis. De
'overige' soorten kennis worden samengenomen. Het onderscheid tussen sociaal-
wetenschappelijk inhoudelijke kennis en organisatorische kennis, die vaak ook sociaal-
wetenschappelijk van aard is, wordt gelegd bij het onderwerp van de kennis. Kennis over
gedrag en oorzaken van gedrag van kinderen, die te maken heeft met de inhoud van het
JGZ-werk, wordt beschouwd als sociaal-wetenschappelijk inhoudelijke kennis. Kennis over
gedrag van organisaties en personen in organisaties, die te maken heeft met de organisatie
van het JGZ-werk, wordt beschouwd als organisatorische kennis en gescoord als 'overige'
kennis.
Dit laatste onderscheid is belangrijk omdat organisatieonderzoek en opinieonderzoek ook
empirisch wetenschappelijk onderzoek betreffen, maar bij de analyse van het gebruik van
kennis uit wetenschappelijk onderzoek moeten kunnen worden afgezonderd van het
medisch-inhoudelijk en sociaal-wetenschappelijk inhoudelijk onderzoek. De probleemstelling
van deze studie richt zich immers vooral op het gebruik van vakinhoudelijke kennis.
De grens tussen medisch-inhoudelijke kennis en sociaal-wetenschappelijk inhoudelijke
kennis is niet altijd eenvoudig vast te stellen. De JGZ bevindt zich, als een tak van de sociale
geneeskunde, op de grens van de medische wetenschappen en de sociale wetenschappen.
Daardoor zal in de praktijk een overlap tussen beide kennissoorten voor kunnen komen. In
dat geval zijn beide kennisdomeinen 'gescoord'.
Mate van acceptatie: gebruik van 'gevestigde' en 'recente' kennis
Bij de analyse van gebruik van kennis wordt verder onderscheid gemaakt naar de aard van
de kennis: 'recente', mogelijk nog omstreden kennis en 'gevestigde' kennis. 'gevestigde'
kennis wordt gebruik als korte aanduiding voor kennis die behoort tot de 'body of knowledge'
van een vakgebied.
'Recente', mogelijk nog omstreden, kennis komt voort uit recent onderzoek dat bijvoorbeeld
door een GGD zelf wordt uitgevoerd of dat recentelijk in de vakliteratuur is besproken.
Gebruik van 'gevestigde' kennis betreft in de praktijk vaak literatuuronderzoek of het gebruik
van kennis in de onderbouwing van beleidsvoorstellen zonder verwijzingen naar expliciete
literatuurbronnen.
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Het onderscheid tussen 'gevestigde' en 'recente' kennis is voor de analyse van belang,
omdat op basis van de theoretische overwegingen in paragraaf 2.2.2 kan worden verwacht
dat gevestigde kennis door actoren buiten de JGZ gemakkelijker wordt geaccepteerd dan
recente, mogelijk nog omstreden, kennis.
Herkomst: gebruik van regionale en (inter)nationale kennis
Voor elk kennisgebruik wordt de herkomst van de gebruikte kennis geïnventariseerd. Hierbij
wordt onderscheid gemaakt tussen enerzijds regionale kennis en anderzijds (inter)nationale
kennis. Regionale kennis betreft bijvoorbeeld kennis uit GGD-intern onderzoek of kennis uit
lokaal of regionaal onderzoek buiten de GGD en heeft betrekking op regionale populaties.
(Inter)nationale kennis betreft vooral kennis uit 'de literatuur' en van landelijke
onderzoeksinstituten en heeft betrekking op populaties buiten de eigen regio. De herkomst
van de kennis is over het algemeen gemakkelijk vast te stellen. De herkomst van de kennis
is van belang omdat de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid er van uit gaat dat
gemeenten hun volksgezondheidsbeleid baseren op regionale gegevens over de gezondheid
van de regionale bevolking. Bij bestuurlijke actoren kan daarom worden verwacht dat zij
eerder regionale kennis als relevant zullen zien dan (inter)nationale kennis.
Wijze van gebruik: rationeel en rationaliserend gebruik van kennis
Het laatste onderscheid dat is gemaakt, betreft rationeel en rationaliserend gebruik van
kennis. Gebruik van kennis wordt beoordeeld als rationeel als het verzamelen van de kennis
voorafgaat aan het beleidsvoorstel en het beleidsvoorstel (mede) is gebaseerd op alle
verzamelde kennis. Gebruik van kennis wordt beoordeeld als rationaliserend als uit
fragmenten in tekstbronnen of interviews blijkt dat bewust en selectief is gezocht naar juist
die informatie die de argumenten ondersteunt van de actor die de kennis gebruikt.
Van de wetenschappelijke kennis die terug is te vinden in tekstbronnen en interviews, kan
niet altijd gemakkelijk worden vastgesteld of deze rationeel dan wel rationaliserend is
gebruikt. Wat de een rationeel vindt, kan door een ander als rationaliserend worden opgevat.
Vooral het rationaliserend gebruik van kennis zal niet gemakkelijk aan te tonen zijn, omdat
actoren het zullen trachten te presenteren als rationeel gebruik. Hiervoor zal dus vooral
subjectieve informatie moeten worden verzameld. Enerzijds bij de actoren die informatie
hebben gevraagd dan wel ingebracht. Anderzijds bij actoren die een visie hebben op de
achtergrond van het vragen dan wel inbrengen van informatie.
3.3.2 Kennisgebruik op netwerkniveau
Voor alle aspecten van kennisgebruik op netwerkniveau geldt het besprokene in paragraaf
3.2.2 over het toekennen van waarden aan indicatoren op het niveau van de
besluitvormingsrondes. Deze toekenning van waarden is gebeurd op basis van kwalitatieve
analyse van de gereconstrueerde beleidsprocessen. Bijvoorbeeld doordat in een
reconstructie blijkt dat voor het opstellen van een projectvoorstel 'de literatuur' is
geraadpleegd. De indicator 'gebruik van kennis in zijn algemeenheid' voor deze
besluitvormingsronde krijgt dan de waarde 'aanwezig'. Indien een dergelijk kennisgebruik
niet wordt aangetroffen, krijgt de indicator de waarde 'niet aanwezig'. Het betreft zodoende
indicatoren op ordinaal niveau.
In de vorige paragraaf zijn de verschillende aspecten van (gebruik van) kennis al inhoudelijk
besproken. Om herhalingen te voorkomen wordt voor een beschrijving van de indicatoren
daar naar verwezen.
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De indicatoren voor kennisgebruik in netwerken zijn:
•
 Aard van de gebruikte kennis: gebruik van (epidemiologische) feitenkennis en gebruik
van kennis over verklarende modellen.
•
 Inhoudelijk domein van de gebruikte kennis: gebruik van medisch-inhoudelijke
(natuurwetenschappelijke), sociaal-wetenschappelijke en andere kennis.
•
 Mate van acceptatie van de gebruikte kennis: gebruik van 'gevestigde' kennis uit de body
of knowledge van een vakgebied en gebruik van 'recente', mogelijk nog omstreden,
kennis.
•
 Herkomst van de gebruikte kennis: gebruik van regionale en (inter)nationale kennis.
•
 Wijze van kennisgebruik: rationeel en rationaliserend kennisgebruik.
3.4 Actorkenmerken
Voor alle actorkenmerken geldt het besprokene in paragraaf 3.2.3 over de toekenning van
waarden aan indicatoren op het niveau van actoren. Deze toekenning van waarden is
verricht door 'tellingen' in de vanuit Kwalitan gegenereerde matrix van codes per
gegevensbron. Bij een dergelijke code gaat het bijvoorbeeld om een uitspraak in een
interview dat een bepaalde actor in een discussie over een beleidsvoorstel zijn formele
bevoegdheden gebruikte om invloed op de besluitvorming uit te oefenen. De indicatoren
kunnen vanwege de wijze van toekenning van de waarden worden behandeld als indicatoren
van rationiveau. Bij de analyse kunnen ze waar nodig worden gedichotomiseerd in
indicatoren met de waarde 'aanwezig' of 'niet aanwezig', die van ordinaal niveau is.
3.4.1 invloed en macht: hulpbronnengebruik
Het meten van macht
Lieshout en Westerheijden 10 vergelijken drie klassieke methoden van het meten van macht en
invloed: de reputatiemethode, de positiemethode en de besluitvormingsmethode. Deze
positioneren ze ten opzichte van het begrip machtsreputatie (zie schema 3.4.1).
De positiemethode gaat uit van de (formele) positie die een actor heeft in het sociaal systeem.
Zij beschouwt deze positie als een indicator van de macht waarover die actor beschikt. In deze
studie is de formele positie in het organogram de bijpassende indicator.
De besluitvormingsmethode gaat uit van de invloed die actoren hebben gehad op genomen
besluiten. Ze kijkt alleen naar het effect van dergelijke invloedspogingen en niet naar de
gebruikte invloedsinstrumenten. Door te kijken naar hulpbronnengebruik, zoals in deze studie
gebeurt, worden zowel de succesvolle als de niet duidelijk zichtbaar succesvolle
invloedspogingen in de analyse betrokken en wordt bovendien een kwalitatieve dimensie
toegevoegd aan de analyse: de manier waarop de actoren proberen invloed uit te oefenen. Dit
maakt het relateren van invloedsuitoefening aan gebruik van wetenschappelijke kennis
gemakkelijker.
De reputatiemethode gaat er van uit dat niet de macht belangrijk is die actoren 'objectief'
hebben (zoals de formele positie in het organogram), maar vooral de perceptie die actoren
hebben van elkaars macht. De methode brengt dus percepties van macht in beeld.
De reputatiemethode blijkt volgens Lieshout en Westerheijden de hoogste inhoudelijke
geldigheid te hebben, maar de laagste betrouwbaarheid. De positiemethode daarentegen heeft
de hoogste betrouwbaarheid, maar de laagste inhoudelijke geldigheid. De besluitvormings-
methode zit er op beide aspecten tussenin. Om de voor- en nadelen van deze verschillende
methoden te combineren, adviseren Lieshout en Westerheijden het toepassen van ofwel
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triangulatie (het toepassen van tenminste twee afzonderlijke methoden), dan wel een
combinatie van de drie methoden.
Overgenomen uit Lieshout RH en Westerheijden DF 10.
Deze triangulatie wordt in deze studie uitgewerkt door macht en invloed te operationaliseren in
twee variabelen: hulpbronnengebruik (als uitwerking van de besluitvormingsmethode) en
machtsrate (als uitwerking van de reputatiemethode). De formele positie van actoren in het
organogram (een uitwerking van de positiemethode) wordt gezien als één van de hulpbronnen
van actoren en wordt in dit hoofdstuk dan ook niet in een afzonderlijke indicator geoperationali-
seerd. Wel wordt in de voorbeeldhoofdstukken (zie hoofdstuk 5 t/m 8) een organogram
weergegeven om de interpretatie van de machtsrelaties en het hulpbronnengebruik te
vergemakkelijken. Het organogram wordt daar ook als hulpmiddel gebruikt bij het ordenen van
de actoren in arena's.
In deze paragraaf wordt de variabele 'gebruik van hulpbronnen' verder uitgewerkt. De variabele
'machtsrate' wordt besproken in paragraaf 3.4.2.
Gebruik van hulpbronnen
Hulpbronnen ('resources') zijn, zoals al eerder naar voren is gekomen, middelen waarover
actoren beschikken bij het beïnvloeden van beleidsprocessen. Bij het beschrijven van
hulpbronnen is het van belang aandacht te besteden aan het gehele scala van
'machtsfactoren' en niet alleen aan de hulpbronnen geld en formele bevoegdheden. Daarom
zijn in paragraaf 2.2.4 twaalf afzonderlijke hulpbronnen onderscheiden.
De inzet van de verschillende hulpbronnen wordt op de volgende wijze vastgesteld:
•
 De inzet van de hulpbron 'formele bevoegdheden' wordt herleid uit het nemen van besluiten
door een actor op basis van zijn formele bevoegdheden, dan wel uit aanduidingen dat
voorstellen voor beleid altijd door deze actor moeten worden geaccordeerd.
•
 De inzet van de hulpbron 'geld' wordt herleid uit aanwijzingen voor het financieren van
activiteiten, maar ook voor het onttrekken van financiering (bijvoorbeeld bezuinigingen of de
weigering om een activiteit te financieren).
•
 De inzet van de hulpbron 'andere fysieke middelen' wordt herleid uit aanwijzingen voor
bijvoorbeeld het beschikbaar stellen van een gebouw voor een beleidsactiviteit.
•
 De inzet van de hulpbron 'menskracht' kan divers zijn. Ze is bijvoorbeeld te herleiden uit
aanduidingen dat actoren het initiatief hebben genomen om een onderwerp te agenderen,
aanduidingen dat actoren nieuwe activiteiten 'gewoon' zijn gaan uitvoeren of aanduidingen
dat actoren een initiatief van een andere actor 'overnemen' door bijvoorbeeld notities of
voorstellen op papier uit te werken.
Schema 3.4.1: Methoden van machtsmeting en hun plaats ten opzichte van machtsreputatie.
positiemethode
positie macht
vroegere posities gedrag in besluitvormingsproces a
machtsreputatie
vroeger gedrag gedrag in besluitvormingsproces b
besluitvormingsmethode reputatiemethode
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•
 Inzet van 'beroep op wet- en regelgeving' wordt vastgesteld door bijvoorbeeld verwijzingen
in tekstbronnen naar de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid en andere wettelijke
regelingen bij het motiveren van beleidsvoorstellen.
•
 De hulpbron 'toegang tot de doelgroep' wordt ingezet door actoren die direct contact met
kinderen en/of hun ouders hebben, bijvoorbeeld wanneer zij wel of juist niet meewerken aan
een nieuwe activiteit waarvoor een dergelijk contact nodig is. Zo kan een school
bijvoorbeeld weigeren mee te werken aan het verspreiden van vragenlijsten.
•
 De inzet van de hulpbron 'relaties met belangrijke derden' is te herleiden uit aanduidingen
dat vooral minder machtige actoren de steun van machtiger actoren zoeken. Zo kan een
hoofd JGZ de steun van een directeur GGD of wethouder zoeken om zijn positie in een
geschil met de uitvoerende JGZ-disciplines te versterken. Of een directeur van een
thuiszorg- of welzijnsorganisatie kan contact met een wethouder of directeur GGD zoeken
om de afdeling JGZ van de GGD onder druk te zetten om mee te werken aan een extern
initiatief.
Gezien het onderwerp van deze studie is bijzondere aandacht nodig voor het vaststellen van
het gebruik van kennis uit wetenschappelijk onderzoek. Dit gebruik is in termen van hulp-
bronnen op twee manieren terug te vinden: in de hulpbronnen 'deskundigheid' en 'toegang
tot informatie of informatievoorsprong'.
•
 De inzet van de hulpbron 'deskundigheid' betreft het inhoudelijk gebruik van kennis in een
beleidsproces door een actor. Bijvoorbeeld wanneer een groep jeugdartsen of een groep
jeugdverpleegkundigen wordt gevraagd een advies uit te brengen over een onderdeel van
het JGZ-beleid.
•
 De hulpbron 'deskundigheid' moet overigens niet worden verward met inzet van de
hulpbron 'ervaring'. 'Deskundigheid' betreft de inhoudelijke deskundigheid op basis van
theoretische kennis. 'Ervaring' betreft praktijkervaring in bijvoorbeeld het werken met
kinderen. Een jeugdarts of jeugdverpleegkundige die al jaren 'in het veld' werkt, kan zich
beroepen op inzichten uit jarenlange ervaring.
•
 De inzet van de hulpbron 'toegang tot informatie of informatievoorsprong' betreft het meer
strategisch gebruik van kennis. Indien een actor bijvoorbeeld gemakkelijk toegang heeft
tot landelijke literatuur, waar andere actoren geen toegang tot hebben, kan hij deze
informatievoorsprong als hulpbron gebruiken om invloed uit te oefenen.
Sterk persoonsgebonden hulpbronnen zijn 'vakbekwaamheden en persoonlijke
vaardigheden' en 'reputatie en vertrouwen'.
•
 De inzet van 'vakbekwaamheden en persoonlijke vaardigheden' kan bijvoorbeeld worden
herleid uit aanduidingen dat een actor andere actoren heeft kunnen of heeft trachten te
overtuigen.
•
 De inzet van 'reputatie en vertrouwen' is te herleiden uit aanduidingen dat bepaalde
actoren om advies wordt gevraagd omdat ze er in het verleden blijk van hebben gegeven
goede adviezen te kunnen geven.
Voor elk van de afzonderlijke hulpbronnen is het aantal gegevensbronnen geteld waarin het
gebruik van die hulpbron door een actor is aangeduid (zie ook paragraaf 3.2.3). De
resultaten van deze 'tellingen' zijn bij deze actor als waarde toegekend aan de twaalf
afzonderlijke hulpbron-indicatoren in de datamatrix van actoren. Het betreft zodoende 12
indicatoren op rationiveau.
Om na te gaan of het aantal verschillende hulpbronnen dat een actor gebruikt van invloed is
op het kennisgebruik door die actor, wordt een afzonderlijke ratio-indicator aan de datamatrix
toegevoegd. Deze krijgt de waarde van het aantal hulpbronnen voor het gebruik waarvan bij
deze actor aanwijzingen zijn gevonden. Deze indicator is van belang om te kunnen
onderzoeken of niet zozeer het gebruik van de afzonderlijke hulpbronnen het kennisgebruik
verklaart, maar het aantal verschillende hulpbronnen dat een actor gebruik
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3.4.2 machtsrate
De toegang tot hulpbronnen en de onderlinge posities van de actoren in het organogram (zie
de vorige paragraaf) zou de basis kunnen vormen voor het bepalen van machtsafhankelijk-
heidsrelaties tussen de actoren. In de praktijk zijn echter de verschillende hulpbronnen op
verschillende manieren verdeeld over de verschillende actoren. Zolang een onderlinge
weging van het relatieve belang van de diverse hulpbronnen niet mogelijk is, is om die reden
een dergelijke 'objectieve' reconstructie van machtsafhankelijkheidsrelaties niet goed
mogelijk.
Daarom is het beter in deze studie te kiezen voor het navragen van een inschatting en/of
beleving van de globale machtsafhankelijkheidsrelaties tussen de actoren in het beleidsveld.
Dit is voor de analyse ook van groter belang dan verdere detailinformatie over hulpbronnen.
De perceptie van afhankelijkheidsrelaties heeft waarschijnlijk immers meer gevolgen voor de
daadwerkelijke invloed van actoren dan hun toegang tot hulpbronnen 'an sich' (los van het
daadwerkelijk gebruik van die hulpbronnen).
In tekstbronnen en interviews is daarom gezocht naar aanwijzingen voor het bestaan van
enkelzijdige (A is meer afhankelijk van B dan omgekeerd) en wederzijdse (A en B zijn in
ongeveer dezelfde mate afhankelijk van elkaar) machtsafhankelijkheidsrelaties.
In tekstbronnen kunnen enkelzijdige machtsrelaties bijvoorbeeld worden geconstateerd:
a) wanneer formele verslaglegging van de ene aan de andere actor vereist is, b) als door de
ene actor advies of medewerking van de andere actor nodig heeft, c) als de ene actor de
andere actor een opdracht geeft, of d) omdat geconstateerd wordt dat een actor een activiteit
geen doorgang kan laten vinden omdat een actor niet wil meewerken.
Wederzijdse machtsafhankelijkheidsrelaties kunnen in tekstbronnen worden aangeduid door
verslagen van onderhandelingen of open overlegsituaties. Beide situaties geven een
indicatie dat een actor niet alleen zijn zin kan of wil doorzetten. In beide situaties (kunnen en
willen) zegt dit iets over de machtsverhoudingen.
In interviews kunnen enkelzijdige machtsafhankelijkheidsrelaties worden geconstateerd als
actoren aangeven dat: a) ze voor bepaalde zaken toestemming van andere actoren nodig
hebben, dat b) ze altijd advies aan andere actoren vragen, of dat c) bijvoorbeeld een
directeur GGD geen zicht heeft op wat er in de JGZ nu feitelijk gebeurt (en voor informatie
daarover afhankelijk is van het hoofd JGZ).
Wederzijdse machtsafhankelijkheidsrelaties zijn in interviews terug te vinden als
aanduidingen dat: a) over bepaalde zaken altijd onderling overleg plaats moet vinden, dat b)
weliswaar bijvoorbeeld de gemeente beslist, maar dat die niet kan beslissen als de GGD het
besluit niet voorbereidt, of dat c) de GGD weliswaar over de kennis en middelen beschikt,
maar iets niet kan uitvoeren als de school niet meewerkt.
De meting van de machtsafhankelijkheidsrelaties vindt plaats door een kwantitatieve analyse
van het aantal gegevensbronnen waarin een eenzijdige dan wel wederzijdse machts-
afhankelijkheidsrelatie tussen twee actoren is aangeduid. Voor de analyse van de machts-
verhoudingen in het beleidsnetwerk worden de machtsafhankelijkheidsrelaties in een
sociomatrix 13 gezet. Het aantal relaties van een actor wordt beschouwd als een indicator van
het relatieve belang van de actor in het beleidsnetwerk ('centrality'). De richting van de
relaties wordt verwerkt in een machtsrate, die een indicator is voor de mate van macht van
een actor in het beleidsnetwerk ('prestige').
De sociomatrix van machtsafhankelijkheidsrelaties wordt opgezet voor alle actoren waarvan
machtsafhankelijkheidsrelaties met andere actoren zijn vastgesteld. Alle actoren worden
zowel op de horizontale x-as (de kolommen van de matrix) als de verticale y-as (de rijen van
de matrix) van een matrix uitgezet.
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Wanneer in een tekstbron of een interview een enkelzijdige machtsafhankelijkheidsrelatie is
aangetroffen waarbij actor a afhankelijk is van actor b, wordt dat in de matrix 'gescoord' als:
actor a op de y-as (de rijen) is afhankelijk van actor b op de x-as (de kolommen). Dit geeft
een '1' in de cel waar actor a op de y-as actor b op de x-as kruist (zie schema 3.4.2).
Een wederzijdse machtsafhankelijkheidsrelatie tussen actor c en actor d wordt zowel
gescoord als een afhankelijkheid van actor c van actor d als een afhankelijkheid van actor d
van actor c.
Het aantal tekstbronnen en interviews, waarin een bepaalde machtsafhankelijkheidsrelatie
wordt aangeduid, bepaalt het getal in de matrix. Als bijvoorbeeld in vier verschillende
gegevensbronnen is aangetroffen dat actor b afhankelijk is van actor c, wordt op het
kruispunt van actor b op de y-as met actor c op de x-as, een vier ingevuld. De hier
besproken scores zijn ter illustratie in de voorbeeldmatrix in schema 3.4.2 opgenomen.
Op basis van deze matrix kan een 'machtsrate' worden berekend voor de afzonderlijke
actoren door het aantal malen dat een actor op de x-as wordt 'gescoord' te delen door het
totaal aantal malen dat een actor 'gescoord' is op zowel de y-as als de x-as.
In formulevorm: machtsrate r = x / (x + y)
De machtsrate kan door deze berekeningswijze liggen tussen 0 en 1. Een score boven de
0,5 duidt op een relatief machtige actor en een score onder de 0,5 op een relatief
afhankelijke actor. In de voorbeeldmatrix is actor c met een machtsrate van 0,83 relatief
machtig en zijn de actoren a (machtsrate 0,00) en b (machtsrate 0,20) relatief afhankelijk.
Actor d scoort machtsneutraal met een machtsrate van 0,50. Het verschil tussen de
machtsrates van twee actoren kan worden beschouwd als een indicator voor de
machtsafstand 11.
Uiteraard is de betrouwbaarheid van de berekeningen van de machtsrates van de actoren
groter naarmate er meer 'scoringen' op een actor zijn geweest. Bij de berekening van de
machtsrate zou een betrouwbaarheidsinterval kunnen worden berekend met de formule:
95%-CI (r) = r +/- 1.96 *√ (r / (x + y))
Vanwege de vaak kleine aantallen scores op actoren, is het alleen voor de veel genoemde
actoren zinvol een betrouwbaarheidsinterval te berekenen. Daarom is een eenvoudiger
methode gekozen om de betrouwbaarheid van de schatting van de relatieve machtspositie
van actoren te vergroten.
Er worden om te beginnen geen berekeningen verricht van de machtsrates van actoren waar
minder dan 5 'scores' op zijn geweest, omdat deze rates te sterk afhankelijk zijn van toeval.
In de voorbeeld-sociomatrix in schema 3.4.2 zijn om deze reden alleen voor actor c en voor
actor d de machtsrates weergegeven.
Bovendien wordt bij de interpretatie van de machtsrate de grens voor 'relatief machtig' bij
0,60 of hoger gelegd en die voor 'relatief afhankelijk' bij 0,40 of lager. Deze grenzen zijn
weliswaar arbitrair, maar door de middelste 20% van de score-range als neutraal te
Schema 3.4.2: voorbeeld-sociomatrix van machtsafhankelijkheidsrelaties.
totaal machtsrate
y    \    x actor a actor b actor c actor d totaal y n=x+y r=x/(x+y)
actor a 1 1 1
actor b 4 4 5 0,20
actor c 1 1 6 0,83
actor d 1 1 2
totaal x 0 1 5 1 7
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kwalificeren wordt de kans kleiner dat irrelevante afwijkingen van de score 0,50 onterecht als
betekenisvol worden gezien.
De machtsrate van een actor wordt als één indicator op rationiveau opgenomen in de
datamatrix van actoren.
3.4.3 referentiekaders
Voor deze studie is het van belang vast te stellen waar de actoren 'passen' in de indeling in
wetenschappelijk (medisch-natuurwetenschappelijk, gedragswetenschappelijk), juridisch,
economisch en politiek-bestuurlijk referentiekader (zie paragraaf 2.2.5).
De beste manier om deze gegevens te verzamelen is in principe om een tweeledige aanpak
te volgen:
a) Aan de actoren zelf te vragen vanuit welke visie ze naar het beleidsveld van de JGZ 4-19
kijken.
b) Aan andere actoren te vragen hoe naar hun perceptie de actuele actor tegen het
beleidsveld aankijkt.
Deze wijze van beoordelen van referentiekaders is echter niet haalbaar, omdat het begrip
referentiekaders bij de meeste actoren waarschijnlijk niet bekend is. Een gevalideerd
'objectief' meetinstrument voor het vaststellen van referentiekaders ontbreekt eveneens.
Daarom is in deze studie ook voor de beoordeling van de referentiekaders van actoren
gekozen voor het zoeken naar aanwijzingen voor de aanwezigheid van referentiekaders bij
de verschillende actoren in zowel interviews als tekstbronnen 12.
Staat voor een actor de instrumentele effectiviteit en validiteit van activiteiten voorop, dan
neigt deze actor waarschijnlijk meer naar een (natuur)-wetenschappelijke rationaliteit. Staat
de efficiëntie van activiteiten en het verdelen van schaarse middelen voorop, dan neigt de
actor waarschijnlijk meer naar een economische rationaliteit. Staan regels, rechten en gelijke
behandeling voorop, dan neigt de actor waarschijnlijk meer naar een juridische rationaliteit.
Staan compromissen, machtsverhoudingen en het open houden van deuren voorop, dan
neigt de actor waarschijnlijk meer naar een politiek-bestuurlijke rationaliteit.
In de praktijk zullen alle vier de rationaliteiten in wisselende onderlinge omvang bij alle
actoren zijn te vinden. Waarschijnlijk kan bij de meeste belangrijke actoren (vooral de
individuele, maar ook de meeste organisationele) toch een 'voorkeurs-rationaliteit' worden
vastgesteld. Het vaststellen van de 'voorkeurs-rationaliteit' van de actoren is vooral van
belang voor de actoren met een groot hulpbronnengebruik of een hoge machtsrate (zie de
vorige paragrafen). Zij hebben namelijk waarschijnlijk de meeste invloed hebben op het
beleidsproces. Zij hebben dus ook de meeste mogelijkheden om beschikbare
wetenschappelijke kennis te gebruiken in het beleidsproces.
De voorkeurs-referentiekaders worden beoordeeld door het aantal tekstbronnen en
interviews te tellen waarin voor een bepaalde actor aanwijzingen zijn gevonden voor de
aanwezigheid van een bepaald referentiekader. De vier referentiekaders worden zodoende
als vier afzonderlijke indicatoren op rationiveau opgenomen in de datamatrix van actoren.
Om na te gaan of het aantal verschillende referentiekaders van een actor van invloed is op
het kennisgebruik, wordt een aanvullende ratio-indicator in de datamatrix opgenomen. Deze
krijgt de waarde van het aantal verschillende referentiekaders dat bij deze actor is
aangetroffen.
Deze indicator is van belang omdat in de theorieën over kennisgebruik verschillen in
referentiekaders als belangrijke remmers van kennisgebruik worden gezien. De
aanwezigheid van meer referentiekaders bij één actor zou dan mogelijk juist het gebruik van
kennis kunnen bevorderen.
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3.4.4 De achtergrondkenmerken regio en 'categorie'
Voor de analyse van de relaties tussen actorkenmerken en het gebruik van wetenschappe-
lijke kennis zijn in de datamatrix enkele achtergrondkenmerken van actoren vastgelegd, die
mogelijk van invloed zijn op deze relaties. Hierbij gaat het om de regio waaruit de actor
afkomstig is en de categorie waarin de actor kan worden ondergebracht.
De achtergrondvariabele regio betreft de onderzoeksregio's: Utrecht, Groningen, Den Haag
en Noord-Limburg. Omdat een actor in principe slechts in één regio participeert, wordt de
regio als één nominale variabele met vier waarden opgenomen in de matrix.
De achtergrondvariabele 'categorie' betreft de organisatorische categorie waartoe de actor in
eerste instantie moet worden gerekend. De waarden zijn: de JGZ-interne categorie, de GGD-
interne en JGZ-externe categorie (kortweg aangeduid met GGD-interne categorie) en de
GGD-externe categorie. Elke actor wordt aan een van deze drie categorieën toegewezen.
De variabele 'categorie' wordt als één nominale variabele met drie waarden in de datamatrix
opgenomen.
3.5 Netwerkkenmerken
Voor alle aspecten van kennisgebruik op netwerkniveau geldt het besprokene in paragraaf
3.2.2 over het toekennen van waarden aan indicatoren op het niveau van de besluit-
vormingsrondes. Deze toekenning van waarden is gebeurd op basis van een kwalitatieve
analyse van de gereconstrueerde beleidsprocessen. Bijvoorbeeld doordat in een recon-
structie blijkt dat in een besluitvormingsronde de hulpbron 'geld' van groot belang is geweest.
De indicator 'de hulpbron geld is prominent aanwezig' krijgt voor deze ronde dan de waarde
'aanwezig'. Indien deze hulpbron in deze ronde niet belangrijk is geweest, krijgt de indicator
de waarde 'niet aanwezig'. Het betreft zodoende vooral indicatoren op ordinaal niveau.
3.5.1 De verdeling van actoren
De variabele 'verdeling van actoren' wordt geoperationaliseerd in a) een set indicatoren voor
de prominent aanwezige (groepen) actoren in de besluitvormingsronde en b) drie indicatoren
voor de in die ronde aangetroffen beleidsarena's.
De prominent aanwezige actoren en hun groepering
Actoren zijn, zoals eerder aangegeven, personen, instellingen of organen die door met
elkaar te interacteren invloed kunnen uitoefenen op een beleidsproces (zie paragraaf 2.2.3).
Dit kan door actief te zijn of door, waar een actie verwacht wordt, juist niet actief te zijn.
De belangrijkste vraag is: 'Wanneer is een persoon, instelling of groepering een prominente
actor in het beleidsveld JGZ 4-19?' Sleutelkenmerk is het participeren in het beleidsnetwerk
door een persoon of groep. Zo kan een persoon onderdeel uitmaken van een groep die als
actor kan worden aangemerkt (bijvoorbeeld de groep jeugdartsen) en tegelijkertijd ook
individueel als actor worden aangemerkt wanneer hij of zij op individuele basis invloed tracht
uit te oefenen op het beleidsproces (bijvoorbeeld een prominente jeugdarts).
Voor het onderzoek wordt een persoon, organisatie of groepering als actor in een besluit-
vormingsronde erkend, wanneer uit de reconstructie van het beleidsproces blijkt dat deze
actor in deze besluitvormingsronde heeft getracht invloed uit te oefenen op het beleids-
proces. Bijvoorbeeld doordat in tekstbronnen is gebleken dat de actor trachtte invloed uit te
oefenen. Of wanneer deze door tenminste één geïnterviewde in het beleidsnetwerk als actor
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wordt gezien. Ook wanneer een geïnterviewde aangeeft dat een persoon, organisatie of
groepering invloed heeft uitgeoefend (of heeft getracht dat te doen) door juist bewust afzijdig
te blijven, wordt deze als actor beschouwd.
In de analyse van de relatie tussen netwerkkenmerken en gebruik van kennis is het niet
zinvol alle afzonderlijk genoemde actoren te betrekken. Het kan namelijk om een relatief
groot aantal actoren gaan, waarvan een groot deel slechts een enkele maal genoemd wordt
en feitelijk geen noemenswaardige rol speelde in de besluitvormingsronde. Daarom moet uit
het volledige actorenveld een set prominente actoren worden geselecteerd om de variabele
verdeling van de actoren zinvol in de analyse te kunnen betrekken.
Criterium voor deze selectie is het relatieve belang van een actor of een groep actoren. Het
relatieve belang van een actor in het beleidsnetwerk kan worden vastgesteld door in de
reconstructie van het beleidsproces na te gaan of deze een relatief prominente rol heeft
gespeeld. Zo zal bijvoorbeeld een actieve groep jeugdartsen, die op verschillende momenten
in het beleidsproces tracht invloed uit te oefenen, als een meer prominente actor worden
gekwalificeerd dan een groep assistentes die 'ergens' in het beleidsproces uit beleefdheid
ook eenmaal is gevraagd hun mening te geven. Ook zal een actor die in het beleidsproces
een duidelijk besluit neemt in het beleidsproces als relatief belangrijk worden aangemerkt.
Merk op dat het hier niet gaat om de daadwerkelijke invloed of om de machtspositie van de
desbetreffende actoren. Het gaat hier om de mate waarin de actor prominent in het
beleidsproces aanwezig is geweest door te trachten invloed uit te oefenen. Een prominente
actor kan een actor zijn die machtig is. Het kan echter ook een actor zijn die vergeefs
hulpbronnen heeft ingezet om te trachten invloed uit te oefenen. Een voorbeeld van een
actor die meestal niet machtig is, maar wel vaak een prominente actor is, is de groep
jeugdverpleegkundigen.
In de analyse worden actoren gegroepeerd. Dit gebeurt vooral om te voorkomen dat kleine
verschillen tussen de regio's in exacte aanduidingen en posities van actoren ertoe leiden dat
bepaalde groepen actoren in de analyse onterecht buiten beeld zouden blijven. Zo worden
bijvoorbeeld adjuncthoofd JGZ, regiomanagers voor onder andere JGZ-taken en rayon-
leiders JGZ, samen met het hoofd JGZ gegroepeerd tot 'management JGZ'.
Per actor op detailniveau zouden bovendien te weinig 'dezelfde' actoren worden aan-
getroffen om tot zinvolle analyses te kunnen leiden. Groepering leidt tot een in omvang
beperkte en daarmee overzichtelijke set actoren. Een voorbeeld is de groepering van het in
zijn algemeenheid aangeduide gemeentebestuur en de als afzonderlijke actoren aangeduide
gemeenteraad, college van Burgemeester en Wethouders en individuele wethouders, tot een
gegroepeerde actor 'gemeentebestuur'. Andere groepen zijn de beleidsambtenaren, het
onderwijsveld en de GGD-externe jeugdzorginstellingen.
De prominente (groepen) actoren uit elk van de besluitvormingsrondes worden in de
datamatrix opgenomen als afzonderlijke indicatoren. Daarbij wordt, op basis van een
kwalitatieve analyse van de gereconstrueerde beleidsprocessen, aan elke besluitvormings-
ronde voor deze indicatoren de waarde 'aanwezig' of 'niet aanwezig' toegekend. Deze
indicatoren zijn daarmee van ordinaal niveau.
Om na te kunnen gaan of het aantal prominente actoren van invloed is op het gebruik van
kennis, wordt het aantal prominente actoren als een afzonderlijke indicator op rationiveau
aan de matrix toegevoegd.
De indeling van actoren in deelnetwerken of arena's
Het ligt voor de hand in het netwerk van actoren een indeling aan te brengen van arena's
waarin de 'rollenspelen' plaatsvinden, die gezamenlijk een besluitvormingsronde vormen.
Hiertoe worden in een beleidsnetwerk drie beleidsarena's onderscheiden (zie figuur 3.5.1).
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•
 De exclusief 'JGZ-interne' arena is als het ware de binnenste 'schil' van actoren die in de
ontwerpfase van het JGZ-beleidsproces het meest intensief betrokken zijn (bijvoorbeeld
projectgroep, schrijvers, begeleidingsgroep, management).
•
 De 'GGD-interne' beleidsarena is een tweede 'schil' van actoren die vooral op sleutel-
momenten bij het beleidsproces betrokken zijn (directie, andere GGD-afdelingen, GVO-
functionarissen).
•
 De 'GGD-externe' arena is de derde 'schil'. Deze bestaat uit alle andere actoren die op
diverse wijzen van buitenaf proberen invloed uit te oefenen op de inhoud van het beleid.
Deze arena bestaat gedeeltelijk uit 'bestuurlijke' actoren (GGD-bestuur, gemeente-
besturen, gemeenteambtenaren) en gedeeltelijk uit 'veldpartijen'.
De drie besproken arena's overlappen elkaar deels in die zin, dat in de meer naar 'buiten'
gelegen arena's ook actoren participeren uit de meer naar 'binnen' gelegen arena's
(bijvoorbeeld hoofd JGZ, directeur GGD). Voor de bestuurlijke actoren (gemeentebestuur,
GGD-bestuur) geldt verder dat zij, ook al zijn ze niet rechtstreeks bij het beleidsproces
betrokken, wel randvoorwaarden stellen voor het beleidsproces in de meer naar 'binnen'
gelegen arena's. In de meer naar binnen gelegen 'schillen' ligt het accent van de
beleidsvorming iets meer op instellingsbeleid. In de meer naar buiten gelegen schillen ligt het
accent iets meer op overheidsbeleid. Het overheidsbeleid stelt randvoorwaarden voor het
instellingsbeleid.
De essentie van het verschil tussen de arena's is dan ook niet dat ze exclusief aan een
organisatie-onderdeel verbonden zijn, maar dat de 'zwaartepunten' verschillen. Het
'zwaartepunt' van de arena is te definiëren als het (organisatorische) domein waarbinnen de
interactie tussen de actoren zich afspeelt.
De aanduidingen voor de beleidsarena's kunnen zodoende nader worden gedefinieerd als:
•
 JGZ-interne arena = beleidsarena waarvan het zwaartepunt op JGZ-niveau ligt.
•
 GGD-interne arena = beleidsarena waarvan het zwaartepunt op GGD-niveau ligt, buiten
de afdeling JGZ.
•
 GGD-externe arena = beleidsarena waarvan het zwaartepunt buiten de GGD ligt.
De drie beleidsarena's worden in de datamatrix van besluitvormingsrondes opgenomen als
drie afzonderlijke ordinale indicatoren met als waarde 'aanwezig' of 'niet aanwezig'.
De grove indeling tussen de drie arena's kan in eerste instantie worden gemaakt aan de
hand van het organogram van de plaats van de JGZ in de GGD (zie figuur 3.5.2). Welke
actoren exact tot een arena behoren is vast te stellen aan de hand van de reconstructie van
het beleidsproces. Daarbij worden sociomatrices van machtsafhankelijkheidsrelaties gebruikt
(zie paragraaf 3.4.2) om de indeling van actoren in arena's te verfijnen.
Figuur 3.5.1: Beleidsarena's.
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GGD-externe arena
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Op basis van het organogram en de in een sociomatrix uitgewerkte machtsafhankelijkheids-
relaties, wordt een sociogram uitgewerkt van relaties tussen actoren in het beleidsnetwerk
van een beleidsproces (zie Wasserman en Faust 13). Aan de hand van de groepering van de
relaties in het sociogram wordt de definitieve verdeling van het beleidsnetwerk in beleids-
arena's vastgesteld. Vervolgens wordt nagegaan of het sociogram in alle
besluitvormingsrondes in het beleidsproces identiek is, of dat hierin verschuivingen optreden.
Aan de hand van deze sociogrammen worden de waarden aan de eerder besproken arena-
indicatoren in de matrix van besluitvormingsrondes toegekend.
3.5.2 Verdeling van hulpbronnengebruik
De variabele 'verdeling van hulpbronnengebruik' wordt geoperationaliseerd in a) een set van
12 indicatoren voor de gebruikte hulpbronnen en b) twee indicatoren voor respectievelijk het
aantal gebruikte hulpbronnen in de besluitvormingsronde en de homogeniteit van de
verdeling van hulpbronnengebruik in het netwerk van die ronde.
Gebruikte hulpbronnen en het aantal gebruikte hulpbronnen
In paragraaf 3.4.1 is de meting van hulpbronnengebruik op actorniveau geoperationaliseerd.
Waar hulpbronnengebruik een kenmerk is van actoren, is de verdeling van hulpbronnen-
gebruik een kenmerk van beleidsnetwerken.
Op het niveau van besluitvormingsrondes is daarbij vooral van belang welke gebruikte
hulpbronnen dominant aanwezig waren. Deze worden kortweg aangeduid als 'gebruikte
hulpbronnen'. Voor elk van de twaalf onderscheiden hulpbronnen wordt hiertoe een indicator
in de datamatrix van besluitvormingsprocessen opgenomen, die de waarde 'aanwezig' of
'niet aanwezig' krijgt. De beoordeling van de waardes van de indicatoren gebeurt door in een
kwalitatieve analyse van de reconstructies van de beleidsprocessen na te gaan welke
hulpbronnen in deze ronde van besluitvorming dominant waren.
Deze kwalitatieve beoordeling wordt ondersteund door een kwantitatieve analyse van het
hulpbronnengebruik van alle actoren in een beleidsproces. Aangezien het aantal ruwe
databronnen per beleidsproces kan verschillen, is voor de kwantitatieve kant van de
beoordeling van dominante hulpbronnen geen vast aantal aanwijzingen gekozen. Na het
Figuur 3 .5 .2 : Plaats van de JG Z in de  GG D-structuur en haar om geving
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tellen van de aanwijzingen voor hulpbronnengebruik door alle actoren in een beleidsproces,
treedt naar verwachting een duidelijke scheiding op tussen relatief veel en relatief weinig
gebruikte hulpbronnen. Deze scheiding wordt als cesuur gebruikt. Deze kwantitatieve
analyse kan wel op het niveau van de afzonderlijke beleidsprocessen worden uitgevoerd,
maar niet op het niveau van de afzonderlijke besluitvormingsrondes. De coderingen op de
tekstbronnen en interviews staan deze mate van precisie niet toe.
Daarom is voor het vaststellen van de gebruikte hulpbronnen in de besluitvormingsrondes
een combinatie nodig van enerzijds de kwalitatieve analyse van de gereconstrueerde
beleidsprocessen en anderzijds de kwantitatieve analyse van gebruik van hulpbronnen door
de actoren in het de beleidsproces.
Om na te gaan of het aantal gebruikte hulpbronnen van invloed is op het gebruik van kennis,
naast het al dan niet dominant zijn van de afzonderlijke hulpbronnen, wordt het aantal
gebruikte hulpbronnen als variabele aan de datamatrix toegevoegd. Deze wordt behandeld
als een variabele op ratio-niveau.
Homogeniteit van de verdeling van het hulpbronnengebruik
Ook de homogeniteit van de verdeling van het hulpbronnengebruik over de prominent
aanwezige actoren in het netwerk is een relevante indicator. Dit is een ordinale indicator die
de waarde 'homogeen' krijgt als de prominent aanwezige actoren in het netwerk alle
overwegend dezelfde (combinaties van) hulpbronnen gebruiken. De indicator krijgt de
waarde 'niet homogeen' als de verschillende prominent aanwezige actoren in het netwerk
verschillende (combinaties van) hulpbronnen gebruiken in deze besluitvormingsronde. De
beoordeling van de waarde van de indicator vindt net als de beoordeling van de gebruikte
hulpbronnen plaats door de daar genoemde combinatie van kwalitatieve en kwantitatieve
analysemethoden.
3.5.3 Verdeling van macht
De machtige actoren en het aantal machtige actoren
In paragraaf 3.4.2 is de meting van macht op actorniveau geoperationaliseerd. Waar de
machtsrate een kenmerk is van actoren, is de verdeling van macht een kenmerk van
netwerken. De variabele 'verdeling van macht' wordt geoperationaliseerd in een set
indicatoren voor de machtige actoren en in een indicator voor het aantal machtige actoren in
de besluitvormingsronde.
Op het niveau van besluitvormingsrondes is vooral van belang welke actoren in het
beleidsnetwerk machtig zijn. Voor elk van de (groepen) actoren die bij het inventariseren van
de 'prominente' actoren wordt onderscheiden, is een afzonderlijke ordinale indicator in de
datamatrix van besluitvormingsrondes opgenomen. Daarin is aangegeven of deze actor in
deze besluitvormingsronde wel of niet als machtig wordt gezien. De beoordeling hiervan
gebeurt door een kwalitatieve analyse van de reconstructies van de beleidsprocessen.
De beoordeling van de machtige actoren wordt ondersteund door de kwantitatieve analyse
van machtsafhankelijkheidsrelaties, die heeft geleid tot de machtsrates in paragraaf 3.4.2.
Net als voor de dominante hulpbronnen geldt voor de machtige actoren dat de codes bij het
ruwe bronnenmateriaal, waarop de machtsrates van actoren in een regio zijn gebaseerd, wel
op het niveau van afzonderlijke beleidsprocessen konden worden toegekend, maar niet op
het niveau van de besluitvormingsrondes. Een dergelijke precisie van coderingen op ruwe
data (tekstbronnen en interviews) bleek niet haalbaar. Daarom kan niet op basis van alleen
machtsrates worden beoordeeld of actoren in een besluitvormingsronde machtig zijn. De
beoordeling van machtige actoren gebeurt daarom door combinatie van de kwalitatieve
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analyse van de gereconstrueerde beleidsprocessen en de kwantitatieve analyse van
machtsrates op het niveau van beleidsprocessen.
Om na te gaan of het aantal machtige actoren van invloed is op het gebruik van kennis,
naast het al dan niet machtig zijn van de afzonderlijke actoren, wordt het aantal machtige
actoren in deze besluitvormingsronde als een afzonderlijke indicator aan de datamatrix
toegevoegd. Zo kan een onderscheid worden gemaakt tussen egalitaire netwerken (geen
machtige actoren), unipolaire netwerken (een machtige actor), bipolaire netwerken (twee
machtige actoren) en multipolaire netwerken (meer dan twee machtige actoren). De indicator
'polariteit' wordt behandeld als een indicator op ratio-niveau.
3.5.4 Verdeling van referentiekaders
De variabele 'verdeling van referentiekaders' wordt geoperationaliseerd in a) vier indicatoren
voor het al dan niet dominant zijn van de onderscheiden referentiekaders in deze
besluitvormingsronde en b) twee indicatoren voor respectievelijk het aantal dominante
referentiekaders in deze ronde en de homogeniteit van de verdeling van referentiekaders
over de prominente actoren in deze ronde.
De dominante referentiekaders en het aantal dominante referentiekaders
De meting van referentiekaders op actorniveau is geoperationaliseerd in paragraaf 3.4.3. Net
als bij de hulpbronnen en de machtsverdeling, geldt ook voor de referentiekaders van
actoren dat er een corresponderende variabele op netwerk-niveau is: de verdeling van
referentiekaders.
Op het niveau van de besluitvormingsrondes zijn, vergelijkbaar met de situatie bij de
hulpbronnen, vooral de dominante referentiekaders van belang. Voor elk van de vier
onderscheiden referentiekaders wordt daarom een ordinale indicator in de datamatrix van
besluitvormingsrondes opgenomen. De beoordeling van de waarde van deze variabelen
gebeurt via een kwalitatieve analyse van de gereconstrueerde beleidsprocessen, waarin
wordt nagegaan welke referentiekaders in deze besluitvormingsronde dominant waren. De
indicator voor deze referentiekaders krijgen de waarde 'aanwezig'. De overige
referentiekaders krijgen de waarde 'niet aanwezig'.
Deze kwalitatieve beoordeling wordt ondersteund door een kwantitatieve analyse van de
referentiekaders van alle actoren in een beleidsproces gezamenlijk.
Aangezien het aantal ruwe databronnen per beleidsproces verschilt wordt, evenals bij de
beoordeling van dominante hulpbronnen, voor de kwantitatieve kant van de beoordeling van
dominante hulpbronnen geen vast aantal aanwijzingen gekozen. Na telling van de
aanwijzingen voor referentiekaders door alle actoren in een beleidsproces, zal waarschijnlijk
ook hier een duidelijk scheiding optreden tussen relatief veel en relatief weinig voorkomende
referentiekaders. Deze scheiding wordt als cesuur gebruikt. Ook deze kwantitatieve analyse
kan wel op het niveau van de afzonderlijke beleidsprocessen worden uitgevoerd, maar niet
op het niveau van de afzonderlijke besluitvormingsrondes.
Daarom is net als bij de dominante gebruikte hulpbronnen een combinatie nodig van de
kwalitatieve analyse van de gereconstrueerde beleidsprocessen en de kwantitatieve analyse
van referentiekaders van actoren in de beleidsprocessen, om de dominante referentiekaders
in de besluitvormingsrondes vast te stellen.
Om na te gaan of het aantal dominante referentiekaders van invloed is op het gebruik van
kennis, naast het dominant zijn van de afzonderlijke referentiekaders, wordt het aantal
dominante referentiekaders als een afzonderlijke variabele aan de datamatrix toegevoegd.
Deze wordt behandeld als een variabele op ratio-niveau.
72
De homogeniteit van de verdeling van referentiekaders
Ook de homogeniteit van de verdeling van de referentiekaders over de prominent aanwezige
actoren in het netwerk is een relevante indicator. Dit is een ordinale indicator die de waarde
'homogeen' krijgt als de prominent aanwezige actoren in het netwerk alle overwegend
dezelfde (combinaties van) referentiekaders hebben. De indicator krijgt de waarde 'niet
homogeen' als de verschillende prominent aanwezige actoren in het netwerk verschillende
(combinaties van) referentiekaders hebben gebruiken in deze besluitvormingsronde. De
beoordeling van de waarde van de indicator vindt net als de beoordeling van de dominante
referentiekaders plaats door de daar genoemde combinatie van kwalitatieve en kwantitatieve
analysemethoden.
3.5.5 Besluitvorming en gerichtheid van de interactie
De besluitvorming (zie paragraaf 2.2.6) wordt onderscheiden in drie afzonderlijke nominale
indicatoren:
•
 Type besluit: een (duidelijk waarneembaar) besluit of een niet-besluit (de betrokken
actoren nemen geen besluit, bijvoorbeeld om zodoende een conflictsituatie te vermijden)
•
 Autonomie: zelfstandig genomen besluit (een actor neemt, al dan niet gehoord de
meningen van anderen, een besluit) of gezamenlijk genomen besluit (meerdere actoren
nemen gezamenlijk een besluit, waarmee alle in de interactie betrokken actoren kunnen
leven)
•
 Effectiviteit van het besluit: wel uitgevoerd besluit (een genomen besluit wordt conform
uitgevoerd) of niet uitgevoerd besluit (een genomen besluit wordt niet of slechts
gedeeltelijk uitgevoerd; dit betekent feitelijk een, vaak stilzwijgend, besluit om een eerder
genomen besluit niet uit te voeren)
Op basis van de kwalitatieve analyse van de reconstructie van de beleidsprocessen, wordt
aan elke besluitvormingsronde een waarde toegekend aan elk van deze variabelen. De
laatste twee aspecten van besluitvorming zijn vooral relevant voor besluiten en minder voor
niet-besluiten.
De gerichtheid van de interactie is een afzonderlijke nominale variabele met drie mogelijke
waarden: consensusgericht (de actoren trachten tot consensus te komen over de te maken
keuze en zijn daarbij bereid concessies te doen ten opzichte van hun eigen visie),
competitiegericht (de actoren trachten elk hun visie op de te maken keuze gerealiseerd te
krijgen, zonder concessies te doen ten opzichte van hun eigen visie) of vermijdingsgericht
(de actoren gaan interactie met andere actoren uit de weg). Ook de toekenning van een
waarde aan deze variabele gebeurt op basis van een kwalitatieve analyse van de
gereconstrueerde beleidsprocessen.
3.5.6 De achtergrondkenmerken thema, regio en eindjaar
De datamatrix van besluitvormingsrondes wordt gecompleteerd door enkele achtergrond-
variabelen. De beleidsthema's, de regio's en de periode waarin de besluitvormingsronde
plaats vond, worden in de datamatrix opgenomen omdat het verstorende variabelen kunnen
zijn bij het onderzoeken van de relaties tussen de afhankelijke en onafhankelijke variabelen.
Het beleidsthema waarop de besluitvormingsronde betrekking heeft en de regio waarin deze
plaatsvond zijn van belang om een eventuele verstorende invloed van het thema en/of de
regio op de relatie tussen netwerkkenmerken en gebruik van kennis te kunnen corrigeren.
Het betreft twee nominale variabelen met vijf (thema) respectievelijk vier (regio) waarden.
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Om na te kunnen gaan of het tijdverloop sinds de introductie van de WCPV van invloed is op
de netwerkkenmerken, wordt voor elke besluitvormingsronde het eindjaar als variabele in de
datamatrix opgenomen. Vooral het onderscheid tussen de periode voor en na de evaluatie-
studies omtrent het functioneren van de WCPV (midden jaren negentig) is daarbij van
belang. Het eindjaar wordt aldus behandeld als een ordinale variabele.
3.6 Analyse van de relaties tussen de variabelen
3.6.1 Het actorniveau
Voor het vaststellen van de relatie tussen actorkenmerken en het gebruik van onderzoek is
een datamatrix opgesteld met als analyse-eenheden de 133 actoren in de vier regio's (zie
paragraaf 3.2.3).
De datamatrix bestaat uit de volgende indicatoren (zie ook paragraaf 3.3 en 3.4):
Actorkenmerken:
•
 Gebruik van de afzonderlijke hulpbronnen en aantal gebruikte hulpbronnen
•
 Machtsrate
•
 Aanwezigheid van de afzonderlijke referentiekaders en aantal aanwezige
referentiekaders
Gebruik van wetenschappelijke kennis:
•
 Totale kennisgebruik
•
 Mate van acceptatie van de kennis: 'gevestigde' en 'recente', mogelijk nog omstreden,
kennis
•
 Aard van de kennis: feitenkennis of modellenkennis
•
 Wijze van kennisgebruik: rationeel of rationaliserend
•
 Herkomst van de kennis: regionaal of (inter)nationaal
•
 Kennisdomein: medisch-inhoudelijk, sociaal-wetenschappelijk inhoudelijk of 'anders'
Achtergrondkenmerken
•
 Categorie waartoe de actor behoort
•
 Regio waaruit de actor afkomstig is
Voor het onderzoeken van de relaties tussen de actorkenmerken en de aspecten van
gebruik van wetenschappelijke kennis wordt de datamatrix geanalyseerd met het
computerprogramma voor statistische analyse SPSS, versie 10.0 8 9.
De variabelen betreffende actorkenmerken en gebruik van kennis zijn van het rationiveau.
Waar nodig worden de ratio-variabelen gedichotomiseerd tot ordinale variabelen met als
waarden 'één of meer aanwijzingen' en 'geen aanwijzingen'. De achtergrondvariabelen zijn
van nominaal niveau.
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3.6.2 Het besluitvormingsronde-niveau
Voor het vaststellen van de relatie tussen netwerkkenmerken en het gebruik van onderzoek
is een datamatrix opgesteld met als analyse-eenheden de 57 besluitvormingsrondes in de 20
beleidsprocessen in de vier regio's (zie paragraaf 3.2.2).
De datamatrix bestaat uit de volgende indicatoren (zie paragraaf 3.3 en 3.5):
Netwerkkenmerken:
•
 Prominent aanwezige actoren
•
 Aantal prominent aanwezige actoren
•
 Aanwezige arena's
•
 Aantal aanwezige arena's
•
 Gebruikte hulpbronnen
•
 Aantal gebruikte hulpbronnen
•
 Homogeniteit van de verdeling van het hulpbronnengebruik (over de prominente actoren
in het netwerk)
•
 Machtige actoren
•
 Aantal machtige actoren of polariteit
•
 Dominante referentiekaders
•
 Aantal dominante referentiekaders
•
 Homogeniteit van de verdeling van referentiekaders (over de prominente actoren in het
netwerk)
•
 Besluitvorming en gerichtheid van de interactie
Gebruik van kennis:
•
 Totale kennisgebruik
•
 Mate van acceptatie van de kennis: 'gevestigde' en 'recente', mogelijk nog omstreden,
kennis
•
 Aard van de kennis: feitenkennis of modellenkennis
•
 Wijze van kennisgebruik: rationeel of rationaliserend
•
 Herkomst van de kennis: regionaal of (inter)nationaal
•
 Kennisdomein: medisch-inhoudelijk, sociaal-wetenschappelijk inhoudelijk of 'anders'
Achtergrondkenmerken:
•
 Beleidsthema
•
 Regio
•
 Eindjaar van de besluitvormingsronde
Voor het onderzoeken van de relaties tussen de netwerkkenmerken en de aspecten van
gebruik van wetenschappelijke kennis wordt, evenals bij de relatie tussen actorkenmerken
en gebruik van kennis, de datamatrix geanalyseerd met het computerprogramma voor
statistische analyse SPSS, versie 10.0 8 9.
De variabelen betreffende netwerkkenmerken en gebruik van kennis zijn vooral van
nominaal en ordinaal niveau, met enkele variabelen op rationiveau. De achtergrond-
variabelen zijn van nominaal en ordinaal niveau.
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Samenvatting
In dit hoofdstuk zijn de in hoofdstuk 2 besproken theoretische begrippen geoperationaliseerd
in meetbare variabelen en indicatoren op het niveau van actoren en het niveau van
besluitvormingsrondes. In het onderstaande schema is aangegeven welke begrippen tot
welke variabelen zijn geoperationaliseerd.
Theoretisch begrippen Indicatoren voor de variabelen op
actorniveau
(actorkenmerken en kennisgebruik door
actoren)
Indicatoren voor de variabelen op
besluitvormingsronde-niveau
(netwerkkenmerken en kennisgebruik in
netwerken)
Beleidsproces - {besluitvormingsrondes zijn eenheid van
analyse}
Wetenschappelijke kennis • Aantal gegevensbronnen met
aanwijzingen voor (alle) kennisgebruik
door deze actor
• Idem voor 'recente' en gevestigde kennis
• Idem voor feitenkennis en theoretische-
modellenkennis
• Idem voor rationeel en rationaliserend
gebruik
• Idem voor regionale en (inter)nationale
kennis
• Idem voor medische, sociaal-
wetenschappelijke en andere kennis
• Gebruik van alle wetenschappelijke
kennis in deze besluitvormingsronde
• Idem voor 'recente' en gevestigde kennis
• Idem voor feitenkennis en theoretische-
modellenkennis
• Idem voor rationeel en rationaliserend
gebruik
• Idem voor regionale en (inter)nationale
kennis
• Idem voor medische, sociaal-
wetenschappelijke en andere kennis
Actoren en beleidsnetwerken {actoren zijn eenheid van analyse} • Prominent in het netwerk aanwezige
actoren
• Aantal prominent aanwezige actoren
• Aanwezige arena's in het netwerk
• Aantal aanwezige arena's
Hulpbronnen • Aantal gegevensbronnen met
aanwijzingen voor het gebruik van de
afzonderlijke hulpbronnen door actoren
• Aantal hulpbronnen waarvoor
aanwijzingen voor gebruik door deze actor
zijn aangetroffen
• Gebruikte hulpbronnen
• Aantal gebruikte hulpbronnen
• Homogene verdeling hulpbronnengebruik
(over de prominente actoren in het
netwerk)
Machtsafhankelijkheidsrelaties • Machtsrates van actoren • Machtige actoren in het netwerk
• Aantal machtige actoren in het netwerk
Referentiekaders • Aantal gegevensbronnen met
aanwijzingen voor de afzonderlijke
referentiekaders van actoren
• Aantal referentiekaders waarvoor bij deze
actor aanwijzingen zijn aangetroffen
• Dominante referentiekader
• Aantal dominante referentiekaders
• Homogene verdeling referentiekaders
(over de prominente actoren in het
netwerk)
Besluitvorming en interactie - • Besluit of niet-besluit
• Alleen of samen genomen
• Wel of niet uitgevoerd
• Gerichtheid van de interactie
Achtergrondgegevens • Regio van de actor
• Categorie van de actor
• Regio van de besluitvormingsronde
• Thema van het beleidsproces
• Eindjaar van de besluitvormingsronde
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4 Het beleidsveld Jeugdgezondheidszorg 4-19
4.1 Inleiding
De jeugdgezondheidszorg voor 4-19-jarigen (JGZ; vroeger schoolgezondheidszorg
genoemd) vormt het onderwerp van deze studie. Dit hoofdstuk geeft voor de minder in de
JGZ ingewijde lezer een korte schets van dit beleidsveld.
In paragraaf 4.2 wordt de geschiedenis van de JGZ voor 4-19-jarigen besproken. Daarbij
wordt aandacht besteed aan diversiteit en standaardisatie en aan de groepsgerichte en de
individugerichte aanpak in de JGZ. Dit is belangrijk omdat 'onbegrepen diversiteit' in het JGZ-
pakket in relatie tot het concept van een 'evidence based' Jeugdgezondheidszorg de
aanleiding voor dit onderzoek vormde (zie ook paragraaf 1.1).
Vervolgens wordt in paragraaf 4.3 ingegaan op de inhoud van de Jeugdgezondheidszorg en
dan vooral op de beleidsthema's die in deze studie mede centraal staan.
Tenslotte wordt in paragraaf 4.4 ingegaan op de organisatorische context waarbinnen JGZ-
beleid voor 4-19-jarigen wordt ontworpen en uitgevoerd.
4.2 Een historische schets
De preventieve jeugdgezondheidszorg voor 0-4-jarigen en die voor 4-19-jarigen, zoals we
deze tegenwoordig in Nederland kennen, zijn beide aan het begin van de twintigste eeuw
ontstaan 1 2 3. Beide vormen van jeugdgezondheidszorg zijn echter onafhankelijk van elkaar
tot stand gekomen.
Deze studie richt zich op de JGZ voor 4-19-jarigen, zoals die door gemeenten en hun
GGD'en wordt uitgevoerd. In het laatste decennium van de twintigste eeuw is een discussie
op gang is gekomen over één JGZ voor 0-19-jarigen. De JGZ 4-19 heeft bovendien veel
werkrelaties met de JGZ 0-4. Daarom wordt in deze historische schets ook kort ingegaan op
de ontwikkeling van de JGZ voor 0-4-jarigen.
Jeugdgezondheidszorg voor 0-4-jarigen
In het begin van de twintigste eeuw kende Nederland een hoge sterfte van zuigelingen (20%
stierf in het eerste levensjaar). Dit was vooral het gevolg van een slechte hygiëne, een
slechte voedingstoestand en een slecht toegankelijke gezondheidszorg. Vanuit een
particulier initiatief werd daarom in 1901 (in Den Haag) het eerste consultatiebureau voor
zuigelingen opgericht. Vanaf 1927 ontstonden ook consultatiebureaus voor peuters.
De consultatiebureaus voor zuigelingen en peuters (tegenwoordig wordt gesproken over JGZ
voor 0-4-jarigen of ouder- en kindzorg: OKZ) waren onderdeel van de voormalige
Kruisverenigingen, de huidige Thuiszorginstellingen. De zorg van de consultatiebureaus is in
de loop der jaren vooral individugericht geweest. Ze bestond uit de controle van gewicht (en
later de bredere groei en ontwikkeling), het geven van voedingsadviezen en (de laatste
decennia) het toedienen van vaccinaties.
De consultatiebureaus konden zich in de loop van de twintigste eeuw sterk uitbreiden dankzij
subsidies van de rijksoverheid. Sinds 1980 werden zij gefinancierd uit de Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten. Mede door de invoering van een landelijk standaardpakket 'Ouder-
en Kindzorg' 4 zijn er op hoofdlijnen betrekkelijk geringe regionale verschillen in het JGZ-
zorgpakket voor 0-4-jarigen.
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Globaal is eind jaren negentig het 'productenpakket' van de JGZ 0-4 opgebouwd uit:
•
 Bepalen van de zorgbehoefte en het zorgaanbod.
•
 Periodiek bepalen van de gezondheidssituatie.
•
 Voorkómen van bepaalde ziekten en afwijkingen (o.a. vaccinatieprogramma's).
•
 Tijdig onderkennen van bepaalde ziekten en afwijkingen.
•
 Onderkennen van gezondheidsbedreigende factoren.
•
 Voorlichten, adviseren en instrueren.
•
 In stand houden van het zorgsysteem.
Uiteraard vindt lokaal dan wel regionaal de verdere uitwerking van de hoofdlijnen uit dit
productenpakket plaats. Daardoor kunnen er op detailniveau enige verschillen per regio
bestaan 5.
Jeugdgezondheidszorg voor 4-19-jarigen
Al voor 1800 werd er van verschillende kanten, onder andere door medici, op aangedrongen
om de zorg voor de gezondheid van leerlingen en de 'reinheid' in de scholen te verbeteren.
Dit leidde er toe dat in 1806 in de Onderwijswet regels werden opgenomen over de hygiëne
van leerlingen en van schoollokalen. In 1818 werd het wettelijk mogelijk gemaakt kinderen
met besmettelijke ziekten van school te weren. In 1825 werd als wettelijke toelatingseis voor
scholen vastgesteld, dat kinderen de pokken moesten hebben doorgemaakt dan wel
daartegen gevaccineerd moesten zijn. De gemeente Utrecht stelde bijvoorbeeld in dit kader
in 1846 een bureau in waar minvermogenden gratis tegen pokken konden worden ingeënt.
De wet op het lager onderwijs van 1857 bevatte ook weer regels over de eisen waaraan
schoollokalen moesten voldoen.
Door de slechte naleving van deze wetten stonden er rond 1900 overal in het land nog veel
scholen waaraan van alles niet deugde. Ondertussen was wel het aantal leerlingen op
scholen sterk toegenomen. De economische opleving in de tweede helft van de negentiende
eeuw had dit veroorzaakt, vooral nadat in 1874 bovendien de betaalde kinderarbeid werd
verboden. Rond 1900 ging ongeveer 90% van alle kinderen naar school. Met de
leerplichtwet uit 1901 was het schoolbezoek van vrijwel de gehele Nederlandse jeugd
verzekerd.
In die tijd lag de verantwoordelijkheid voor de schoolhygiëne in handen van schoolopzieners
en het Geneeskundig Staatstoezicht. De gemeenten waren wel al verantwoordelijk voor het
toezicht op het onderwijs en werden op de scholen geconfronteerd met onhygiënische
toestanden. Daarom ontstond juist in diverse gemeenten discussie over het verbeteren van
het toezicht op de schoolhygiëne. Hiernaast had de Gemeentewet uit 1851 de gemeenten al
verplicht om verordeningen op te stellen die in het belang van de gezondheid vereist waren.
In de grotere steden bestonden, vaak naar aanleiding van de in de negentiende eeuw
woedende cholera-epidemieën, in dit kader al enige tijd Gezondheidscommissies. Deze
wezen in hun adviezen aan de gemeentebesturen regelmatig op de slechte hygiëne op
scholen 6.
Het lag dan ook voor de hand dat gemeenten het nieuwe geneeskundig schooltoezicht
zouden gaan uitvoeren. Het waren aan het begin van de twintigste eeuw vooral de steden
die schoolartsen aanstelden.
Pas in 1904 leidde de genoemde discussie tot de aanstelling van de eerste schoolarts (in
Zaandam). In 1907 werd de eerste schoolartsendienst opgericht (in Utrecht). Geleidelijk aan
gingen steeds meer gemeenten schoolartsen aanstellen, soms bij een GGD, soms in een
afzonderlijke schoolartsendienst en in Limburg bij het Groene Kruis. De schoolartsen-
diensten ontwikkelden zich in de meeste regio's onafhankelijk van de GGD'en en vielen
binnen de gemeenten aanvankelijk meestal onder de portefeuille van de wethouder
onderwijs. Veel regio's in Nederland hadden ook nog geen GGD.
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Bij de behandeling van de wet op het lager onderwijs in 1922, werd de schoolartsen-
geneeskunde ondergebracht bij de afdeling Volksgezondheid van het Ministerie van Arbeid,
Handel en Nijverheid. Vanaf die tijd groeide geleidelijk de gedachte dat de schoolgezond-
heidszorg ook bij de GGD thuis hoorde 7.
Het geneeskundig schooltoezicht heeft zich in de loop van de twintigste eeuw ontwikkeld tot
de jeugdgezondheidszorg voor 4-19-jarigen, zoals we die tegenwoordig kennen. Tot na de
Tweede Wereldoorlog was in eerste instantie vooral het toezicht op gebouwen en het weren
van kinderen met besmettelijke ziekten belangrijk 8.
Geleidelijk aan werd ook de zorg voor individuele kinderen steeds belangrijker. Na de
Tweede Wereldoorlog kreeg dit steeds meer de vorm van een periodiek geneeskundig
onderzoek (PGO). Vanaf de jaren zestig werd naast de lichamelijke gezondheid hierbij ook
steeds meer aandacht besteed aan de psychosociale gezondheid van kinderen. Aanleiding
voor deze veranderingen waren de veranderende objectieve (bijvoorbeeld de dalende
incidentie van infectieziekten en de stijging van de welvaart) en subjectieve (meer aandacht
voor gezondheid, groei en ontwikkeling en psychosociale problemen) behoeften aan
gezondheidszorg 9.
Tot de Tweede Wereldoorlog was het bestaan van schoolgezondheidszorg in Nederland
afhankelijk van het belang dat afzonderlijke gemeenten hieraan hechtten. Er was geen
sprake van landelijke 'dekking'.
In 1942 stelde de Duitse bezetter het Schoolartsenbesluit in en introduceerde een landelijke
subsidieregeling voor schoolartsen 10 11. Dit besluit, later gevolgd door de Wet Voorzieningen
Gezondheidszorg uit 198312 (WVG; waarin gemeenten voor het eerst de verplichting krijgen
een GGD in stand te houden) en de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) uit
1990 13 14, legde de wettelijke basis voor een net van voorzieningen voor jeugdgezondheids-
zorg voor kinderen in de schoolgaande leeftijd. Dit net is pas sinds 1965 landelijk dekkend 15.
Eind jaren negentig waren alle diensten en afdelingen voor schoolgezondheidszorg in
Nederland opgegaan in het pas sinds 1985 landelijk dekkend net van GGD'en.
Het Schoolartsenbesluit uit 1942 regelde ook de verhouding tussen schoolartsen, school-
verpleegkundigen en het aantal 'te behandelen' kinderen. In de decennia daarna werden
subsidiebepalingen toegevoegd die bepaalde soorten (individugerichte) verrichtingen in
bepaalde aantallen als voorwaarden stelden voor het verkrijgen van de subsidie. Deze
bepalingen hadden een sterke landelijke regulerende werking op de inhoud van de JGZ,
waardoor standaardisatie op hoofdlijnen werd bewerkstelligd. Uiteraard waren er in de lokale
en/of regionale uitwerking verschillen tussen de schoolartsendiensten. Als enige echte
vernieuwing in die periode, werd in de jaren zeventig de functie van schoolverpleegkundige
in de individugebonden zorg verder ontwikkeld 16.
Pas in de jaren tachtig veranderde dit beeld geleidelijk. De vorming van het landelijk dekkend
net van GGD'en was hier de oorzaak van. De WVG gaf gemeenten namelijk niet alleen de
opdracht om GGD'en in stand te houden (toen nog basisgezondheidsdiensten genoemd). Zij
gaf de gemeenten ook de inhoudelijke opdracht om de bij de collectieve preventie behorende
taken uit te voeren. Door de (gedeeltelijke) invoering van de WVG en de uitwerking van de
plannen voor een landelijk net van Basisgezondheidsdiensten 17 in een stimulerings-
regeling 18, werden in de loop van de jaren tachtig alle schoolartsendiensten ondergebracht
in GGD'en.
Daar maakten zij kennis met de 'nieuwe' disciplines epidemiologie en gezondheids-
voorlichting en -opvoeding (GVO). Bovendien ontstond er meer ruimte voor management en
assistentie. Gebrek aan leiding werd in 1983 door veel schoolartsendiensten nog als een
knelpunt aangegeven 19. De geplande, maar nooit formeel ingevoerde, normering in het
kader van de WVG, leidde daarnaast tot het op grote schaal invoeren van het JGZ-team
(arts, verpleegkundige en doktersassistente). In de Nota 2000 20 kon de rijksoverheid dan
ook schrijven dat de schoolgaande jeugd periodiek geneeskundig werd onderzocht: 'een
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keer op de kleuterschool, twee of drie keer op de lagere school en een, soms twee keer in
het vervolgonderwijs'.
Aan deze jaren van betrekkelijke eenvormigheid kwam een einde toen in 1990 de WCPV
werd ingevoerd. De invoering van de WCPV ging gepaard met het overhevelen van een
aantal tot dan bestaande doeluitkeringen, onder meer die voor de schoolgezondheidszorg,
naar het Gemeentefonds. In tegenstelling tot de aan een specifieke uitvoeringstaak
gekoppelde doeluitkeringen, hebben de gemeenten beleidsvrijheid over de besteding van de
middelen uit het Gemeentefonds. Dit was voor gemeenten en GGD-directies aanleiding om
lokale dan wel regionale keuzen te maken in de uitvoering van de JGZ. Dit proces, al dan
niet geïnitieerd door bezuinigingen, leidde tot een diversiteit in de aanpak van de JGZ 5 21.
Deze diversificatie was eind jaren tachtig al gestart 19 22, maar ging nu in hoog tempo voort.
De verschillen deden zich vooral voor bij een van de taken die in de WCPV expliciet
genoemd werden: de uitvoering van systematische vroege opsporing en tijdige onderkenning
van ontwikkelingsstoornissen en gezondheidsbedreigende omgevingsfactoren. Deze taak
wordt sinds het begin van de jaren negentig door de verschillende GGD'en in toenemende
mate verschillend ingevuld. Ruwweg zijn hierin momenteel twee stromingen te
onderscheiden:
•
 Een stroming die vooral waarde hecht aan het systematische contact met ouders en
kinderen en groepsgerichte activiteiten als complementair daaraan ziet.
•
 Een stroming die vooral waarde hecht aan een groepsgewijze aanpak van preventie en
die contacten met vooral risicokinderen en hun ouders als complementair daaraan ziet.
Overigens blijkt dat deze discussie niet alleen in Nederland wordt gevoerd. Ook bijvoorbeeld
in Australië 23 en de Verenigde Staten 24 blijkt men te worstelen met de aanpak van de
schoolgezondheidszorg.
Een 'Kwaliteitsprofiel' voor de Jeugdgezondheidszorg 25, een beleidsplan van de
Nederlandse Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg 26 en een door GGD Nederland
ontwikkeld standaardpakket 'Zorgen voor Jeugd' 27 28 konden de toenemende diversiteit
voorkomen noch terugdraaien. Ook een geleidelijk toenemende hoeveelheid aan weten-
schappelijke onderzoeksresultaten 29 30 31 32 33 lijkt tot eind jaren negentig niet wezenlijk aan
standaardisatie bij te dragen.
Globaal bestaat het 'productenpakket' van de JGZ 4-19 eind jaren negentig uit vier clusters
van 'producten':
•
 Groepsgerichte preventieve zorg voor alle kinderen.
•
 Groepsgerichte preventieve zorg voor risicogroepen.
•
 Individugerichte preventieve zorg voor alle kinderen (waaronder de PGO's).
•
 Individugerichte preventieve zorg voor risicokinderen 27 28.
Elke GGD legt in haar JGZ-pakket andere accenten wat betreft deze vier clusters. In
paragraaf 4.3 wordt de inhoud van het JGZ-pakket verder uitgewerkt.
Naar één jeugdgezondheidszorg voor 0-19-jarigen?
Begin vorige eeuw ontstonden, zoals gezegd, naast elkaar een preventieve jeugdgezond-
heidszorg voor 0-4-jarigen en voor 4-19-jarigen. Deze 'cesuur in de JGZ' is tot op heden
blijven voortbestaan. Alleen in Amsterdam heeft de GG&GD ook de preventieve jeugd-
gezondheidszorg voor 0-4-jarigen in haar takenpakket. Ook de recente evaluatie van de JGZ
0-19 jaar 5 heeft tot op heden niet tot maatregelen geleid die verandering brachten in deze
door velen als ondoelmatig ervaren situatie. Goede afspraken over de overdracht van de
zorg van de JGZ 0-4 en de JGZ 4-19, ondersteund door een recent ontwikkeld integraal
dossier voor de JGZ 0-19 jaar 34, garanderen vrijwel overal dat deze cesuur niet tot
zorglacunes leidt.
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Zeer waarschijnlijk zal de recente ontwikkeling van het basistakenpakket jeugdgezondheids-
zorg 0-19 jaar 35 36 in de nabije toekomst de afstemming tussen beide JGZ-en nog verder
versterken. Opmerkelijk is overigens dat hierbij voor het eerst nadrukkelijk is getracht de
wetenschappelijke onderbouwing van activiteiten een rol te laten spelen in de vaststelling
van het wettelijk te verplichten JGZ-basistakenpakket.
Waarschijnlijk zal dit in het eerste decennium van de eenentwintigste eeuw uitmonden in het
ontstaan van regionale organisaties voor JGZ voor 0-19-jarigen. Dit proces brengt de gehele
JGZ 0-19 onder de werkingssfeer van de WCPV en het medebewind van gemeenten 37 38 39.
Daarmee worden de uitkomsten van deze studie ook relevant voor de JGZ voor 0-4-jarigen.
4.3 Nadere inhoud van de onderzochte deelbeleidsprocessen
4.3.1 Algemeen JGZ-beleid
De inhoud van de beleidsontwikkeling in het algemene JGZ-beleid is in grote lijnen reeds
aangeduid in de vorige paragraaf. Het gaat daarbij resumerend om drie keuze-assen in het
uitvoerende werk van de jeugdgezondheidszorg:
•
 De as tussen individugerichte en groepsgerichte activiteiten (bijvoorbeeld meer nadruk op
PGO's of meer nadruk op klassikale voorlichting).
•
 De as tussen activiteiten gericht op lichamelijke en psychosociale problemen.
•
 De sterk met de eerste as samenhangende as tussen algemeen gericht werken en
risico(groep)gericht werken (bijvoorbeeld meer nadruk op een programmatisch aanbod
van kindcontacten of meer nadruk op participatie in zorgstructuren in achterstandsbuurten
en -scholen).
Alle afdelingen JGZ van GGD'en (dan wel afdelingen met andere benamingen waarin de
functie JGZ is ondergebracht en al dan niet in samenhang met andere GGD-afdelingen)
hebben in de loop van de jaren negentig een of meer malen keuzen gemaakt aangaande
deze assen. In de jaren tachtig lag het accent vooral op individugerichte activiteiten,
algemeen gericht werken en gerichtheid op lichamelijke problemen. Het werk had toen
vooral de vorm van een Periodiek Geneeskundig Onderzoek (PGO; later is dezelfde
afkorting gebruikt voor het Preventief Gezondheidsonderzoek dat ook door verpleegkundigen
wordt uitgevoerd). Sommige GGD'en zijn dicht bij deze 'klassieke' benadering van de JGZ
gebleven. Andere GGD'en hebben keuzen gemaakt aangaande de genoemde assen,
waarbij over het algemeen de PGO's een minder belangrijk onderdeel van het takenpakket
van de afdeling JGZ zijn geworden.
De deelthema's die hierna worden beschreven, hebben alle te maken met de hiervoor
beschreven keuze-assen in het denken over het algemene JGZ-beleid. Het invoeren van
schoolgezondheidsbeleid leidt tot een verschuiving van individugericht naar meer
groepsgericht werken. De deelname in de buurtnetwerken jeugdhulpverlening leidt tot een
verschuiving naar meer aandacht voor psychosociale problemen en meer risicogericht
werken. Het uitvoeren van opvoedingsondersteuningsactiveiten bewerkstelligt zowel een
verschuiving naar meer groepsgericht werken en meer risicogericht werken als een
verschuiving naar meer aandacht voor psychosociale problemen. Alleen bedplasbegeleiding
is een activiteit die dicht bij individugericht werken en lichamelijke problemen blijft, hoewel
ook groepsgerichte methodieken worden ingezet en bedplassen in toenemende mate als
een opvoedingsprobleem wordt gezien. In paragraaf 1.4 is bij de keuze van de
beleidsthema's ook al gewezen op deze samenhang tussen het algemeen JGZ-beleid en de
deelbeleidsthema's.
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4.3.2 Schoolgezondheidsbeleid
In 1990 startte de GGD Nederland (toen nog onder de naam Vereniging van Directeuren
Basisgezondheidsdiensten: VDB; later ook nog onder de naam Landelijke Vereniging van
GGD'en: LVGGD) een project om 'Schoolgezondheidsbeleid' (SGB) op GGD'en te
introduceren 40. Het project werd uitgevoerd in samenwerking met het Instituut voor
Toegepast Sociologie van de universiteit in Nijmegen (ITS). Het ITS ontwikkelde de
theoretische basis en het programma voor het SGB. Het project werd gefinancierd door het
Praeventiefonds en liep van 1990 tot 1994.
Doel van het project was enerzijds om scholen te ondersteunen bij het beleidsmatig
aanpakken van gezondheidsbevorderende activiteiten op school, anderzijds het structureren
van gezondheidsbeïnvloedende activiteiten door een betere coördinatie en integratie. Het
SGB werd uitgewerkt in a) activiteiten gericht op educatie (systematische educatieve
activiteiten over gezondheidsonderwerpen en adequate gezondheidsregels), b) activiteiten
gericht op leerlingenzorg (adequate signalering en begeleiding van kinderen met somatische
en psychosociale problemen) en c) activiteiten gericht op de zorg voor de omgeving
(adequate signalering en aanpak van problemen in de fysieke en sociale omgeving). Feitelijk
wilde het SGB hiermee een nieuw kader voor het gehele werk van de JGZ geven. Een kader
dat het werk van de afdeling JGZ meer integreerde met taken van de afdeling GVO. De
invoering van het SGB heeft daarmee ook als bedoeling om het algemeen JGZ-beleid te
beïnvloeden 41.
De werkwijze voor SGB op een school omvatte een tien-stappenplan. Het stappenplan
bestond uit een keten van activiteiten, die begon met het stellen van een 'diagnose' van op
schoolniveau aan te pakken doelstellingen. Die doelstellingen werden uitgewerkt in
activiteiten in het schoolwerkplan. De uitvoering van de activiteiten en de resultaten van de
plannen werden vervolgens geëvalueerd. Aan het eind van die keten werd op basis van de
evaluatie het SGB op de school bijgesteld.
De GGD Nederland had voor het project een aantal producten ontwikkeld dan wel laten
ontwikkelen, waaronder:
a) Materialen voor schoolteambijeenkomsten.
b) Vragenlijsten voor gezondheidsbeïnvloedend gedrag (GBG-lijsten).
c) Materialen voor klassikale voorbereiding op het periodiek gezondheidsonderzoek.
d) Protocollen, normen en richtlijnen voor het werken aan fysische en psychosociale
aspecten van het leef- en werkmilieu op school.
e) Materialen voor het opzetten van een cursus 'opvang van ongevallen'.
Een deel van deze producten was door de GGD Nederland zelf ontwikkeld in twee
voorlopers van het SGB-project. Het pilotproject 'Integratie van Jeugdgezondheidszorg en
GVO op school' liep van 1984 tot 1986. Het 'GVO-afstemmingsproject jeugdgezondheids-
zorg - basisonderwijs' 42 werd uitgevoerd tussen 1986 en 1989. Dat laatste project vond
plaats in samenwerking met het Landelijk Centrum GVO (nu onderdeel van het NIGZ:
Nederlands Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie). Beide projecten
werden gesubsidieerd door het Ministerie van VWS. Het SGB-project was feitelijk het
implementatieproject dat volgde op het GVO-afstemmingsproject jeugdgezondheidszorg -
basisonderwijs. Scholen hadden destijds (vanaf 1985) een wettelijke verplichting om
gezondheidseducatie in het schoolwerkplan op te nemen 43 44. Hiermee was voor de GGD'en
een ingang aanwezig om met scholen over het SGB in gesprek te raken.
De GGD Nederland organiseerde in het hele land bijscholingen voor JGZ- en GVO-
medewerkers van GGD'en om hen in staat te stellen het SGB in hun regio te gaan uitvoeren.
Veel GGD'en zijn dat vanaf het begin van de jaren negentig ook daadwerkelijk gaan doen, in
een wisselende aanpak en met wisselend succes 45 46. Daarbij zijn de afdelingen JGZ en
GVO de trekkers geweest.
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Het project heeft eraan bijgedragen dat op veel GGD'en de 'klassieke' PGO's en de op
scholen gerichte GVO-achtige taken beter op elkaar werden afgestemd. De oorspronkelijke
ambitie van het SGB (het beleidsmatig aanpakken van gezondheidsproblemen op en door
de school, met ondersteuning vanuit de jeugdgezondheidszorg) is echter vrijwel nergens
gerealiseerd 45.
4.3.3 Buurtnetwerken jeugdhulpverlening
Begin jaren negentig van de twintigste eeuw ontstonden in veel Nederlandse gemeenten
zogenaamde 'buurtnetwerken jeugdhulpverlening'. Het idee voor de buurtnetwerken was
eind jaren tachtig in Limburg ontwikkeld en kreeg al snel landelijke politieke steun. Die steun
leidde begin jaren negentig zelfs tot een (tijdelijke) landelijke subsidieregeling.
Een buurtnetwerk jeugdhulpverlening is een zo kleinschalig mogelijk georganiseerde vorm
van samenwerking tussen personen (uitvoerende hulpverleners) die dagelijks met kinderen
en hun ouders werken 47 48. Een buurtnetwerk wordt meestal opgezet in achterstandsbuurten
en richt zich meestal op kinderen van 0-12 jaar. In grotere steden bestaan ook wel
buurtnetwerken gericht op kinderen van 12 jaar en ouder. Taken van het buurtnetwerk zijn
over het algemeen a) de signalering van ontwikkelingsproblemen, b) het uitvoeren van
samenhangende, c) lichte hulpverleningsactiviteiten, d) eventueel inschakelen van
specialistische hulp en e) het (doen) organiseren van preventieve activiteiten. Uitgangspunt
van het buurtnetwerk is dat de problemen van kinderen, die zodanig complexe oorzaken
hebben dat deze binnen de afzonderlijke disciplines onvoldoende kunnen worden opgelost,
zo vroeg mogelijk worden gesignaleerd.
In het netwerk hebben personen zitting uit de zogenoemde 'vindplaatsen': consultatiebureau
voor 0-4-jarigen, wijkverpleging, peuterspeelzaal, welzijnswerk, basisschool, jeugdgezond-
heidszorg voor 4-19-jarigen. Ook kan worden deelgenomen door medewerkers van
ambulante instellingen die wijkgericht werken: maatschappelijk werk, gezinszorg, school-
adviesdienst, leerplicht en andere jeugdhulpverleningsinstellingen. Elk buurtnetwerk heeft
een coördinator. De coördinatie van de buurtnetwerken wordt over het algemeen
gefinancierd door gemeenten en uitgevoerd door welzijnsorganisaties. De coördinator
benadert meestal de andere disciplines met de vraag om deel te nemen.
Elk buurtnetwerk maakt zijn eigen afspraken over samenstelling en werkwijze. In 1994-1995
functioneerden in Nederland ongeveer 180 buurtnetwerken jeugdhulpverlening 49. In 1999
waren dat er ruim 300 50.
4.3.4 Opvoedingsondersteuning
Sinds lange tijd stellen ouders vragen over (problemen bij) de opvoeding van hun kinderen
aan jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen. Begin jaren negentig van de twintigste eeuw zijn
vanuit de GVO-hoek en de geestelijke gezondheidszorg enkele nieuwe werkvormen
ontwikkeld, die (ook) in de jeugdgezondheidszorg terecht zijn gekomen. Dit betreft vooral de
groepsgerichte opvoedcursussen (bijvoorbeeld 'Opvoeden: Zó!') en de meer individugerichte
opvoedspreekuren 50 51.
De cursus Opvoeden: Zó! bestaat uit vijf (de 'Nederlandse' versie) of zes (de migranten-
versie) bijeenkomsten. Zij behandelt basisvaardigheden in de opvoeding, zoals het belang
van positief reageren, kinderen goed voorbeeldgedrag laten zien en het stellen van grenzen
bij ongewenst gedrag. De cursusgroepen bestaan meestal uit 10-12 ouders (meestal
moeders), die na voltooiing van de cursus een certificaat krijgen uitgereikt. De cursus wordt
in de meeste GGD-regio's gegeven, soms door jeugdverpleegkundigen, GVO-ers en/of
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Schema 4.3.5: Richtsnoer voor de behandeling van kinderen met
functionele enuresis nocturna (frequentie van in bed plassen: •  2
maal/week)
Leeftijd in jaren: behandeling
0-5 uitleg, geruststelling
6-7 kinds ’s avonds opnemen; kalender-
methode; laten slapen zonder luier
8-12 stap 1: kalendermethode
stap 2: plaswekker met kalendermethode
stap 3: wektraining
stap 4: ambulante droogbedtraining in
groepsverband
•  13 als bij 8-1 jaar
stap 5: klinische behandeling
Verkort overgenomen uit Hirasing 52.
voorlichtsters eigen taal en cultuur van de GGD en soms (mede) door andere instellingen in
een regio.
De cursus is begin jaren negentig naar Amerikaans voorbeeld ontwikkeld vanuit de afdeling
GVO van de GGD Den Haag, samen met het toenmalige Landelijk Centrum GVO, het
Landelijk Bureau Spel- en Opvoedingsvoorlichting en het Nederlands instituut voor Zorg en
Welzijn (NIZW).
De opvoedspreekuren zijn over het algemeen gedeeltelijk ' open' spreekuren (dat wil zeggen:
direct toegankelijk voor ouders en kinderen) en gedeeltelijk op verwijzing van signaleerders
(waaronder de JGZ). Ze worden vooral georganiseerd door thuiszorginstellingen en de
Bureaus Jeugdzorg. Soms is ook de afdeling JGZ van een GGD betrokken.
Ouders kunnen bij de opvoedspreekuren terecht voor lichte opvoedproblemen. In maximaal
zes begeleidingsgesprekken wordt getracht antwoord te geven op hun vragen. Lukt dat niet,
dan volgt verwijzing naar zwaardere hulpverlening, zoals een Bureau Jeugdzorg of een
RIAGG. Anno 1999 zijn er in Nederland ongeveer 100 locaties waar dergelijke pedagogische
spreekuren plaatsvinden 50.
4.3.5 Bedplasbegeleiding
Ouders hebben zich sinds vele jaren tot de jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen gericht
met vragen over bedplassende kinderen. Door de jeugdartsen en -verpleegkundigen werden
naar aanleiding van deze vragen individuele voorlichting en adviezen gegeven over het
bedplassen en de aanpak daarvan.
In het begin van de jaren negentig
van de twintigste eeuw heeft
wetenschappelijk onderzoek geleid tot
het ontwikkelen van een Nederlandse
aanpak van ' enuresis nocturna' bij
kinderen ouder dan zeven jaar (zie
schema 4.3.5). Onderdeel van deze
aanpak is een ' ambulante droog-
bedtraining' in groepsverband 52 53 54.
In het midden van de jaren negentig
zijn een aantal GGD' en en thuiszorg-
instellingen begonnen hun jeugd-
verpleegkundigen dergelijke
droogbedtrainingen te laten
verzorgen. Meestal werd dat besluit
genomen op initiatief van diezelfde
jeugdverpleegkundigen. De droogbedtrainingen volgen op begeleiding van kinderen in het
voortraject en individuele begeleiding van ' bedplassers' . Andere GGD' en en
thuiszorginstellingen beperken zich tot individuele advisering en verwijzing naar een
hulpverleningsinstelling.
De activiteit bevindt zich op de rand van curatie en preventie en is vooral individugericht.
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4.4 Beleidsvorming in de JGZ
De organisatie van de JGZ in een GGD
Formeel positioneert de WCPV het gemeentebestuur als opdrachtgever en financier voor de
JGZ 4-19 13 14. De WCPV gebruikt hiervoor het medebewind-model. Het gemeentebestuur
bepaalt in dit model het JGZ-beleid, in de praktijk meestal op voordracht van (onder andere)
het GGD-management. Het Rijk stelt enkele algemene voorwaarden voor dit gemeentelijk
beleid.
De gemeentelijke beleidsvorming gebeurt ofwel direct (in enkele grote steden), dan wel
samen met andere gemeentebesturen in de regio via een zogenaamde Gemeenschappelijke
Regeling. De verschillen tussen de ééngemeentelijke GGD en de gemeenschappelijke GGD
zijn weergegeven in de figuren 4.4.1 en 4.4.2 (zie ook het organogram in paragraaf 3.5.3).
GGD-regio's van gemeenschappelijke GGD'en sluiten over het algemeen aan op de regio's
uit de Wet Gemeenschappelijke Regelingen (WGR).
Alle formele documenten over lokaal volksgezondheidsbeleid gaan uit van dit formele
beleidsmodel, waarin het gemeentebestuur het GGD-beleid en daarmee het JGZ-beleid
bepaalt. Hierbij kan bijvoorbeeld worden gedacht aan het advies van de Commissie
Lemstra 55, de reactie hierop van de minister 56, en de latere documenten van het Platform
Openbare Gezondheidszorg 57 58.
Dit ondanks duidelijke signalen, vooral in het midden van de jaren negentig, dat de
betrokkenheid van gemeenten bij het volksgezondheidsbeleid vaak gering was 21 59 60. Dit
gebrek aan betrokkenheid van de gemeenten kwam onder meer tot uiting in een gebrekkige
afstemming van beleid inzake de jeugdgezondheidszorg voor 4-19-jarigen op ander voor de
gezondheid van jeugdigen relevant gemeentelijk jeugdbeleid 5.
Figuur 4.4.1:  JG Z 4-1 9 in  een  ééngem ee nte lijke  G G D.
(m edeb ewin d )
C ollege  van  B u rg em eester en  W ethou ders
(vakwethoud er)
m ed ewerkers  afd eling  JG Z
H oofd  afd elin g  JG Z andere afde lin gen
D irec teu r G G D
G em een teraad
R ijksoverh eid
F ig u ur  4 .4 .2 :  JG Z  4-1 9  in  e en  g e m e e nsc h ap p e lijk e  G G D .
(m e d eb ew in d )
(g em ee n sc h a p p e lijke  reg elin g )
m e d ew e rke rs  a fd e lin g  J G Z
H o ofd  a fd e lin g  JG Z an d ere  afd e lin g e n
D ire c te u r G G D
G G D -b e s tu u r
C olle g es  va n  B u rg em ee s te r en  W eth ou d ers
(vak w e th o u d e rs )
G em e en tera d en
R ijks overh e id
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De vorming van beleid in de JGZ
Uitgaande van de formele relaties zou, zoals al eerder naar voren kwam, wellicht verwacht
kunnen worden dat volksgezondheidsbeleid (en dus ook beleid inzake de jeugdgezond-
heidszorg voor 4-19-jarigen) ontstaat als resultaat van een min of meer rationeel beleids-
vormingsproces: in de hiërarchische lijn worden besluiten genomen op basis van
gemotiveerde adviezen van professionals. Op grond van enerzijds informatie over verschillen
in de gezondheidssituatie en de zorgbehoefte van de jeugdige bevolking tussen GGD-regio's
en anderzijds landelijke kennis over effectiviteit van beschikbaar interventie-instrumentarium,
zouden dan door gemeentebesturen en GGD'en verschillende keuzen gemaakt kunnen
worden over het te leveren 'JGZ-zorgpakket'. Dit is althans het 'evidence based' beeld dat
veel professionals en (vooral epidemiologisch) onderzoekers binnen de GGD'en graag willen
zien.
Ervaringen uit de praktijk wijzen echter uit dat het JGZ-beleidsproces ingewikkelder verloopt.
Formele beleidsvorming vindt uiteraard plaats, maar er vindt veel meer informele beleids-
vorming plaats. En waar formele beleidsvorming plaatsvindt, blijken er meer actoren in het
spel dan alleen gemeenteraad en GGD-management.
De professionele kerndisciplines (jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen) lijken veel invloed te
hebben en andere GGD-afdelingen (GVO, epidemiologie) proberen eveneens invloed uit te
oefenen. Ook andere gemeentelijke diensten (Welzijn, Onderwijs) trachten in toenemende
mate invloed te verkrijgen op de keuzen die binnen de JGZ worden gemaakt. Veel
overheidsbeleid ontstaat in Nederland sowieso pas na consultatie van de hoofdrolspelers in
het beleidsveld (vaak managers en professionals), die daardoor invloed hebben op dit beleid.
Het JGZ-beleidsproces kan dan ook worden gekenmerkt als een interactieproces tussen een
groot aantal verschillende actoren. In veldonderzoek zijn hier ook duidelijke aanwijzingen
voor gevonden 19 61 62. In de literatuur worden bovendien aanwijzingen gevonden dat in
verschillende fasen van het beleidsproces (zie paragraaf 2.2) dan wel het 'ontwerpen van
beleid', verschillende actoren verschillende rollen kunnen vervullen 63 64.
Om deze constatering in een breder perspectief te plaatsen is het van belang de beleids-
vorming in de JGZ te plaatsen in het kader van besluitvorming in professionele organisaties
(zie ook paragraaf 2.2.1). Mintzberg 65 schrijft over strategievorming in de professionele
organisatie dat daar over het algemeen niet een strategie eerst wordt geformuleerd en dan
pas uitgevoerd. In dit soort organisaties bestaat bij de professionals vaak weerstand tegen
formele planning. De enige greep op de werkzaamheden wordt in de professionele
organisatie gevormd door professionele controle (bijvoorbeeld via standaardisatie van
bekwaamheden). Dit leidt tot spanning tussen professionals en bestuur, omdat in het
openbaar bestuur hiërarchie en officiële procedures juist een belangrijke rol spelen.
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Samenvatting
In dit hoofdstuk is voor de minder in de JGZ ingewijde lezers een impressie gegeven van het
beleidsveld van de jeugdgezondheidszorg voor 4-19-jarigen. Eerst is een beschrijving
gegeven van de historische achtergronden van de JGZ voor 4-19-jarigen in Nederland in de
twintigste eeuw. Daarbij is vooral ingegaan op de spanning tussen diversiteit en
standaardisatie in het JGZ-werk en de discussie die daarover ontstond na de invoering van
de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid in 1990.
Vervolgens is inhoudelijk ingegaan op de verschillende voor deze studie geselecteerde deel-
beleidsthema's:
•
 Algemeen JGZ-beleid: de keuzes tussen individugerichte en groepsgerichte activiteiten,
tussen gerichtheid op lichamelijk of psychosociale problemen en tussen algemeen gericht
werken en risico(groep)gericht werken.
•
 Schoolgezondheidsbeleid: het ondersteunen van scholen bij het systematisch aanpakken
van gezondheidsbevorderende activiteiten op school .
•
 Buurtnetwerken jeugdhulpverlening: participatie in kleinschalig georganiseerde vormen
van samenwerking tussen hulpverleners die dagelijks met kinderen en ouders werken.
•
 Opvoedingsondersteuning: uitvoering van cursussen en spreekuren voor ouders met
lichte opvoedingsproblemen.
•
 Bedplasbegeleiding: het uitvoeren van ambulante droogbedtrainingen in groepsverband.
Tot slot is kort aangegeven in welke organisatorische context het JGZ-beleid door
gemeenten en hun GGD'en wordt vormgegeven. Daarbij is kort ingegaan op de spanning
tussen professionals en bestuur bij een professionele organisatie in een politiek-bestuurlijke
omgeving.
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5 Algemeen JGZ-beleid in de GGD Groningen Stad
en Ommelanden
5.1 Inleiding
Dit hoofdstuk geeft een voorbeeld van een reconstructie en eerste analyse van het algemene
JGZ-beleidsproces in de GGD Groningen Stad en Ommelanden (GGD GSO). Dit is het
beleidsproces betreffende de hoofdkeuzen in de JGZ in deze regio. In Groningen zijn nog vijf
andere beleidsprocessen gereconstrueerd, waarvan de inhoud verkort is weergegeven in
bijlage 7.
In paragraaf 5.2 wordt eerst de empirische reconstructie weergegeven van het beleidsproces
in Groningen. De reconstructie is gebaseerd op een kwalitatieve analyse van de verzamelde
gegevens. Deze gegevens bestaan uit 24 tekstbronnen (waarvan sommige meerdere
documenten beslaan; bijvoorbeeld een serie notulen, een serie jaarverslagen of een serie bij
elkaar behorende correspondentie; zie bijlage 4) en 12 interviews (zie bijlage 6).
Vervolgens wordt in paragraaf 5.3 het verloop van het beleidsproces uitgewerkt in besluit-
vormingsrondes. Daarna worden in afzonderlijke paragrafen de analyses weergegeven over
actoren en (deel)beleidsnetwerken in het beleidsproces (paragraaf 5.4), hulpbronnen en
machtsafhankelijkheidsrelaties (paragraaf 5.5), referentiekaders (paragraaf 5.6) en gebruik
van kennis (paragraaf 5.7).
In paragraaf 5.8 wordt het variabelenpatroon in dit beleidsproces beschreven. In paragraaf
5.9 tenslotte, worden de bevindingen samengevat in enkele conclusies.
De GGD'en in de provincie Groningen
Eind jaren tachtig bestonden in de provincie Groningen drie GGD'en, die elk in hun eigen
werkgebied de JGZ organiseerden:
•
 De in 1928 oorspronkelijk als stads-GGD opgerichte GGD Groningen-Goorecht-plus
(GGD GG+). Deze leverde de zorg voor de stad Groningen en enkele gemeenten aan de
oostelijke kant van de stad: Haren, Hoogezand-Sappemeer en Slochteren. Deze GGD
was een onderdeel van de Hulpverleningsdienst van de gemeente Groningen.
•
 De in 1986 opgerichte Basisgezondheidsdienst West en Noord Groningen (BaGD WNG).
Deze leverde de zorg voor de gemeenten ten westen en noorden van de stad Groningen:
Marum, Leek, Grootegast, Zuidhorn, de Marne, Winsum, Bedum, Ten Boer, Loppersum,
Eemsmond, Appingedam en Delfzijl.
•
 De in 1981 als Districtsgezondheidsdienst opgerichte GGD Oost-Groningen, die de zorg
leverde voor de gemeenten in het oostelijk deel van de provincie: Veendam, Menterwolde,
Scheemda, Reiderland, Winschoten, Bellingwedde, Pekela, Stadskanaal en Vlagtwedde.
Tussen de drie GGD'en bestonden eind jaren tachtig weinig verschillen in interne
organisatiestructuur. Elk had een bestuur, een directeur, een afdeling JGZ en één of meer
andere lijnafdelingen.
In 1992 fuseerden de GGD GG+ en de BaGD WNG tot de GGD Groningen Stad en
Ommelanden (GGD GSO). De afdelingen JGZ gingen daarbij op in de afdeling Algemene
Preventieve Gezondheidszorg (APGZ), die in regioteams werd georganiseerd.
In 1997 fuseerde de GGD GSO weer met de GGD Oost-Groningen tot de GGD Groningen.
Deze heeft hele provincie Groningen als werkgebied. De afdeling APGZ werd bij die fusie
omgevormd tot de afdeling Openbare Gezondheidszorg (OGZ), die ook in regioteams werd
georganiseerd. Binnen de regioteams werden wel weer clusters Jeugd gevormd. In schema
5.1 zijn de fusies aangegeven. In paragraaf 5.4 zijn organogrammen uitgewerkt.
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Schema 5.1: GGD'en in de provincie Groningen
   GGD Groningen-Goorecht-Plus   BaGD West en Noord Groningen      GGD Oost-Groningen
                  (GGD GG+)                    (BaGD WNG)
1992
    GGD Groningen Stad en Ommelanden
                         (GGD GSO)
1997
GGD Groningen
5.2 Procesbeschrijving: het 'verhaal'
Uitgangssituatie
Eind jaren tachtig bestond in zowel de GGD GG+ als de BaGD WNG een klassieke
benadering van de JGZ, met veel nadruk op vooral somatisch gerichte Periodieke
Gezondheidsonderzoeken (PGO's). Deze werden uitgevoerd op de scholen in de gehele
regio. Er was een regionaal hoofdenoverleg JGZ, dat zich ver van de politiek afspeelde. Het
Ministerie betaalde de JGZ via de landelijke subsidieregeling en voor de subsidiegelden
moesten PGO's worden uitgevoerd. De schoolartsen waren verder vrij autonoom in de
exacte invulling van hun takenpakket: de inhoud van de PGO's en de tijdstippen waarop de
PGO's in het basisonderwijs (BaO) en voortgezet onderwijs (VO) werden uitgevoerd.
In beide GGD'en werden eind jaren tachtig doktersassistentes aangesteld om het mogelijk te
maken dat de verpleegkundigen meer zelfstandige taken gingen uitvoeren (periodiek
verpleegkundig onderzoek). De verpleegkundigen hadden tot dan een assisterende taak
voor de artsen. In de GGD GG+ hadden de verpleegkundigen hiervoor een opleiding
maatschappelijke gezondheidszorg gevolgd, op de HBO-Verpleegkunde (HBOV).
De discussie over PGO's en collectieve activiteiten
De BaGD WNG was in 1986 gevormd uit twee schoolartsendiensten. Alle schoolkinderen
werden tot dan door die twee schoolartsendiensten om de twee jaar onderzocht in de vorm
van een PGO. Toch moest de nieuwe dienst met vrijwel dezelfde financiële middelen ook
andere GGD-taken gaan uitvoeren, zoals de algemene gezondheidszorg en de bedrijfs-
gezondheidszorg. De directeur van de nieuwe organisatie kwam van buiten de JGZ. Hij
vormde een management team (MT) met de afdelingshoofden. Door de van rijkswege in het
vooruitzicht gestelde Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) ontstond er ruimte
om aan beleidsontwikkeling te gaan doen. Tot dan betaalde het Ministerie, als eerder
gezegd, per schoolkind een subsidie onder de voorwaarde dat er PGO's werden uitgevoerd.
Met de WCPV werd die subsidie naar het gemeentefonds overgeheveld. De gemeenten
kregen daarbij de vrijheid om zelf de JGZ in te vullen.
In het management team van de BaGD WNG kwam al eind jaren tachtig de vraag op wat de
doelen van JGZ waren en of deze wel werden bereikt. Eén van de vragen betrof wat er
gebeurde met de maatschappelijk problemen die weliswaar werden gesignaleerd, maar die
niet werden aangepakt omdat daarvoor geen ruimte bestond. Gaandeweg de discussies
over deze vragen ontstond in het MT de mening dat JGZ zich meer op collectieve activiteiten
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zou moeten richten. De proefschriften van Huijsman-Rubing en Wagenaar a) en van
Zielhuis b) hadden laten zien dat JGZ ook op een andere manier kon worden uitgevoerd:
namelijk zonder alle kinderen uitgebreid te onderzoeken.
Het hoofd JGZ kreeg van het MT opdracht om te beginnen met protocollair werken (om meer
uniformiteit te brengen in de uitvoering van de PGO's) en om collectieve elementen te
betrekken in de taakuitvoering van de afdeling JGZ. Onder collectieve elementen werd
verstaan: vangnet, voorlichting, benaderen van andere ingangen dan alleen de scholen en
'inspelen op de omgeving'.
Daarnaast kregen het hoofd JGZ en de medewerkers van de afdeling JGZ te maken met
genoemde discussie over de doelstellingen en strategie van de jeugdgezondheidszorg. Deze
discussie werd niet alleen binnen de BaGD WNG gevoerd. Ook de portefeuillehouders van
gemeentebesturen mengden zich hierin. De beleidsdiscussie werd echter al snel een
middelendiscussie: het ging over de instrumenten (wel of niet PGO's) en niet meer over het
doel, namelijk antwoorden bieden op maatschappelijke problemen.
Een epidemiologisch geïnteresseerde jeugdarts had ondertussen een verrichtingenregistratie
voor de JGZ opgezet. De afdeling JGZ bleek namelijk vragen van de directeur over de
gezondheid van de jeugd niet te kunnen beantwoorden. Uit die registratie kwam onder meer
naar voren dat JGZ wel veel werk deed (in kwantitatieve zin), maar dat de effectiviteit van de
PGO's, onder meer gemeten als het percentage verwijzingen, betrekkelijk gering was.
In deze periode was het aantal kinderen per arts van 6.000 naar 10.000 gegaan. Dit kwam
door een wijziging in de wettelijke 'normgetallen' voor jeugdartsen, die als basis dienden voor
de rijkssubsidie (de WCPV was eind jaren tachtig nog niet ingevoerd). Door de gewijzigde
normgetallen moest het aantal leeftijdsmomenten worden teruggebracht waarop jeugdartsen
PGO's uitvoerden. Om in de daardoor gevoelde lacune te voorzien werd het periodiek
verpleegkundig onderzoek ingevoerd. Dit stond los van de op dat moment gevoerde
discussie over de doelen van JGZ. Het was wel een uitvloeisel van een al eerder ingezet
traject om de verpleegkundigen een meer zelfstandig takenpakket binnen de JGZ te geven.
De directie nam een adviesbureau in de arm om advies uit te brengen over de uitvoering van
de JGZ. Daarnaast werd hiertoe een werkgroep ingesteld van JGZ-ers, een GVO-er
(gezondheidsvoorlichting en -opvoeding) en een epidemioloog. De discussie in deze groep
liep vast, omdat er voor- en tegenstanders waren van het handhaven van PGO's versus het
invoeren van vernieuwingen binnen de JGZ. Deze werkgroep stelde desondanks in 1989
een concept-beleidsplan JGZ op. Dat beleidsplan was weliswaar breder was dan het oude
takenpakket, maar het hield de PGO's in stand. Het was een 'kaasschaaf'-aanpak: een vorm
van bezuinigen waarbij inhoudelijke keuzes worden vermeden door alle activiteiten in stand
te houden, maar op een 'lager' uitvoeringsniveau.
Grofweg stelde de werkgroep voor om in plaats van vier PGO's (namelijk in groep 2, 4 en 7
Basisonderwijs: BaO; en klas 2 Voortgezet Onderwijs: VO) door arts en verpleegkundige
samen, in het vervolg twee PGO's door arts en assistente (groep 2 BaO en klas 2 VO) en
twee qua inhoud beperkte screeningen (door de assistente in groep 4 en door de arts in
groep 8) uit te voeren. Hiernaast kwam er een verpleegkundig onderzoek in groep 1 en 7.
Bovendien kwam er voor de hogere klassen in het VO een spreekuur door de arts. De
werkgroep presenteerde deze verandering als behorende tot een overgangsfase.
In 1988 was de directeur van de BaGD WNG ook directeur van de GGD GG+ geworden. Op
bestuurlijk niveau werd een fusie tussen beide GGD'en overwogen. De GGD GG+ had toen
net een nieuw beleidsplan gemaakt (het Beleidsplan 1990). Daarin stond een grote lijst van
onderwerpen met betrekking waartoe beleid moest worden geformuleerd, waaronder ook
                                               
a) Huijsman-Rubingh RRR & Wagenaar TRAM. De jeugdgezondheidszorg in Nederland voor 4-16 jarigen. Structuur en
functioneren. Proefschrift Universiteit van Amsterdam, 1983.
b) Zielhuis G. Condities voor wetenschappelijk onderzoek binnen de schoolgezondheidszorg. Proefschrift Instituut Sociale
Geneeskunde, Katholieke Universiteit Nijmegen, 1985.
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jeugd. Ook werd daarin projectmatig werken geïntroduceerd. In 1991 was het JGZ-gedeelte
van dit plan door medewerkers van de afdeling JGZ uitgewerkt in een concept-beleidsplan
jeugdgezondheidsbeleid. In de GGD GG+ werden twee PGO's in het BaO en één PGO in
het VO uitgevoerd, naast spreekuren op VO-scholen.
De beide GGD-besturen gaven bij de fusiebesprekingen dat ze weinig zicht hadden op wat
JGZ deed. Ook in deze besturen ontstond discussie over het JGZ-beleid. Sinds 1990
bestond in de BaGD WNG een kleine nieuwe werkgroep over de toekomst van de JGZ, met
daarin de directeur, een GVO-er en de jeugdarts-epidemioloog. In deze werkgroep werd de
conclusie getrokken dat de PGO's 'verrassend weinig uitkomsten' leverden. Met name het
percentage verwijzingen bij de PGO's was laag. De directeur werd daardoor voorstander van
het afschaffen van de PGO's. Hij wilde vanwege de WCPV ook dat de afdeling JGZ zich
meer met risicogroepen bezig ging houden. Daarvoor werd de '70-30-regel' geïntroduceerd:
70% van het werk moest gericht zijn op de 30% die dit het hardst nodig had. De werkgroep
stelde voor om daarover samen met de GGD GG+ verder te denken, waarmee immers
fusiebesprekingen gaande waren.
Vanaf 1990 werd de discussie die in de BaGD WNG was gestart, dus door beide GGD'en
gezamenlijk voortgezet. De fusiebesprekingen verliepen goed, maar de samenwerking
tussen de beide JGZ-afdelingen ging moeizaam vanwege persoonlijke conflicten. De
verpleegkundigen van de GGD GG+ hadden bovendien als reactie op de standpunten van
de voor hen nieuwe directeur, een toekomstvisie over de jeugd geschreven. Daarin waren ze
kritisch over PGO's, maar ook over de 70-30 regel.
Het hoofd JGZ van de GGD GG+ werd verantwoordelijk voor een nieuw Project Jeugd. De
inhoud van de discussie in de daarbij behorende projectgroep verschoof ook al weer snel
van beleidsstrategie naar inzet van instrumenten. Opnieuw veroorzaakte vooral de uitvoering
van de PGO's onenigheid. Ondanks pogingen van de (als discussieleider aan het project
toegevoegde) beleidsmedewerker van de GGD GG+ om de zaak vlot te trekken, leidde deze
onenigheid tot het verzanden van dit project.
Rond de fusiedatum (1 januari 1992) vertrokken bovendien de beide hoofden JGZ. De
logopedisten in de BaGD WNG ontwikkelden begin jaren negentig wel nog een preventief
plan voor de eigen discipline (de GGD GG+ had geen logopedisten).
Totstandkoming van het Plan Jeugd
Wegens gebrek aan voortgang van het Project Jeugd stelde de directeur van de GGD GSO
een nieuwe projectgroep in. Deze bestond uit een GVO-er, de 'jeugdarts-epidemioloog', een
JGZ-er en de directeur zelf. Die nieuwe projectgroep, feitelijk een vervolg op de eerdere
werkgroep binnen de BaGD WNG, moest knopen doorhakken vanuit de beleidsvisie dat
PGO's moesten verdwijnen. Daarbij werd de informatie gebruikt die de eerdere JGZ-
werkgroep had verzameld. Vervolgens werden in een aantal interne sessies de contouren
opgesteld voor de nieuw te vormen GGD. Hierin was geen plaats meer voor PGO's. Het was
de bedoeling dat de afdelingen Jeugdgezondheidszorg en Algemene Gezondheidszorg
(AGZ) zouden worden samengevoegd tot drie regioteams voor Algemene Preventieve
Gezondheidszorg (APGZ). Hierdoor zou flexibeler kunnen worden omgegaan met de inzet
van personeel voor onderdelen van het takenpakket van de GGD. Onderdeel van deze
reorganisatie was dat alle artsen en verpleegkundigen, alle voorkomende APGZ-taken
moesten kunnen uitvoeren. Zo zou er betere samenwerking komen tussen de onderdelen
AGZ, JGZ en de voorlichters. Daardoor zou de GGD ook met een meer 'eenduidig gezicht
naar buiten' komen, zo argumenteerde de projectgroep.
De afdeling AGZ was tot de fusie in 1992 niet betrokken geweest bij de discussie over het
JGZ-takenpakket. Het idee voor de regioteams kwam vanuit de directie en haar beleids-
medewerkers en niet van 'onderaf'. De uitvoerende JGZ-medewerkers zagen in de invoering
van de regioteams vooral een poging van de top van de GGD om meer invloed te krijgen op
een afdeling die voorheen vrij zelfstandig functioneerde.
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Deze aanpak met de nieuwe kleine projectgroep resulteerde in vrij korte tijd (nog in 1992) in
het Plan Jeugd. Daarin werden de PGO's afgeschaft. Ze werden deels vervangen door
screeningen: in groep 2 BaO op visus, gehoor, motoriek en gebitstoestand, in groep 4 BaO
op visus en gehoor en in klas 1 VO op houdingsafwijkingen en kleurenzien. De collectieve
taken (schoolgezondheidsbeleid, groepsvoorlichting, begeleiding bij het fluoride-
spoelprogramma, lespakketten, epidemiologisch onderzoek) werden tegelijkertijd op de
voorgrond geplaatst. De doktersassistenten en de jeugdverpleegkundigen kregen meer
taken en verantwoordelijkheden in vergelijking met de oude situatie. Er werd een uitgebreide
epidemiologische verantwoording opgenomen van de prioriteiten die werden gesteld bij het
werken voor de jeugd. Deze verantwoording was grotendeels gebaseerd op lokaal
epidemiologisch onderzoek, maar ook op landelijke cijfers.
Het Plan Jeugd is in concept besproken met onder meer de gemeentebesturen en beleids-
ambtenaren, enkele scholen, de onderwijsbegeleidingsdiensten en de RIAGG. Deze
instellingen reageerden over het algemeen positief.
Uiteindelijk werd in 1994 een landelijke bijeenkomst georganiseerd om het Plan Jeugd aan
de beroepsgroep voor te leggen. Vanuit de landelijke beroepsgroep kwamen namelijk sterk
negatieve reacties op het Plan Jeugd. De GGD GSO was namelijk de eerste GGD in
Nederland die de PGO's afschafte.
Implementatie van het Plan Jeugd
Toen het Plan Jeugd eenmaal door de directie van de GGD en het GGD-bestuur was
vastgesteld, gingen de APGZ-regioteams programma's opstellen voor de uitvoering van het
nieuwe beleid. De teams hadden veel ruimte voor een eigen invulling daarvan. Alleen de
screeningen lagen vast. Naar aanleiding van de 70-30-regel werd door het stadsteam in
1993 een uitgebreider pakket ontwikkeld voor scholen die onder het gemeentelijke
onderwijsvoorrangsbeleid vielen (de zogenoemde OVB-scholen). Daarin zaten onder meer
spreekuren op school. Opvoedcursussen zijn hierin, na overleg met de verpleegkundigen,
uiteindelijk niet opgenomen. In het team West werden bijvoorbeeld in 1995 al telefonische
spreekuren ingevoerd.
De logopedisten van de GGD formuleerden naar aanleiding van het Plan Jeugd een nota
logopedie 2000. Doel van de nota was de logopedie beter te laten aansluiten op de
ontwikkelingen binnen de andere disciplines.
De implementatie van het Plan Jeugd verliep moeizaam vanwege drie problemen. Allereerst
waren er in korte tijd enkele wisselingen in de leiding van de regioteams, hetgeen de
aansturing van het plan belemmerde. Dit werd versterkt toen een van de drie regiomanagers
door ziekte lange tijd afwezig was. Dit leidde uiteindelijk tot samenvoeging van de teams
West en Noord, zodat er twee regioteams kwamen in plaats van drie.
Ten tweede hadden de uitvoerende disciplines te maken met grote veranderingen in korte
tijd. De doktersassistenten en jeugdverpleegkundigen kregen door het Plan Jeugd meer
verantwoordelijkheden (o.a. zelfstandig screenen en zelf contact leggen met scholen). Ze
moesten hun houding en gedrag daaraan aanpassen. Vooral sommige verpleegkundigen
hadden hier veel moeite mee. De jeugdartsen mochten daarentegen juist minder PGO's
uitvoeren en hadden daar ook moeite mee. Een andere verandering was dat alle
medewerkers met het aandachtsgebied jeugd met computers moesten gaan werken, omdat
de JGZ-dossiers daarin werden opgeslagen. Bij de invoering van het Plan Jeugd was
namelijk ook besloten dat de papieren JGZ-dossiers moesten verdwijnen. De gegevens van
screeningen werden geautomatiseerd. Complicatie hierbij was dat de medewerkers het
computerprogramma niet vertrouwden, omdat het naar hun mening niet goed werkte.
Bovendien moesten in die periode mensen zich ook gaan bezighouden met het ontwikkelen
van lokaal gezondheidsbeleid. Daarvoor was een dialoog met wethouders en beleids-
ambtenaren nodig. Hiervoor werd echter geen extra formatie beschikbaar gesteld. Dit alles
leidde tot een hoog ziekteverzuim, vooral in de regio waar ook de regiomanager lange tijd
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ziek was. Een aantal jeugdartsen stapte in die periode over naar de nieuwe afdeling voor
Sociaal-Medische Advisering en de Wet Voorzieningen Gehandicapten.
Ook moesten er nieuwe protocollen en andere zaken worden ontwikkeld, waarvoor GGD-
interne werkgroepen en protocolcommissies werden ingesteld. Hiermee werd in de zomer
van 1992 begonnen. Werkgroepen die bestonden uit medewerkers van de afdeling APGZ
gingen de praktische uitwerking van het nieuwe beleid vastleggen. Daarbij werden de werk-
groepen sterk begeleid en gemotiveerd door het management van de GGD en de staf van
APGZ. Die hadden daardoor een grote invloed op de voorstellen, die volgens de uitvoerders
echter niet altijd even praktisch waren.
De moeizame implementatie speelde niet alleen bij de artsen, de verpleegkundigen en de
assistenten. Ook de implementatie van het plan logopedie 2000 in het team West/Noord
verliep niet goed. Er werd wat foldermateriaal ontwikkeld, maar de screeningen bleven het
overgrote deel van de tijd van de logopedisten vergen. De ontwikkeling van collectieve
activiteiten bleef daardoor achter.
Er was volgens het management geen sprake van duidelijke tegenwerking of uitgesproken
weerstand van medewerkers. Wel bleken de ambities soms te hoog. Verder waren er 'uitslijt-
effecten' van de oude werkwijze (met veel PGO's en vastlegging van gegevens in papieren
dossiers). Ook was er sprake van 'professionele bezorgdheid' bij medewerkers of alles wel
goed ging. Een voorbeeld hiervan is het onderzoeken van 'indicatiekinderen'. In het Plan
Jeugd was aangeduid dat artsen wel nog 'op indicatie' probleemkinderen mochten blijven
onderzoeken. Sommige artsen bleven echter veel indicatie-onderzoeken verrichten. Ook
wilden sommige artsen de hercontroles, die moesten worden gedaan na de screeningen
door doktersassistentes en de onderzoeken door jeugdverpleegkundigen, zelf blijven doen.
Deze 'uitslijt-effecten' werden door de regiomanagers bewaakt en gecorrigeerd (via onder
meer de verrichtingenregistraties) en zijn geleidelijk aan verdwenen.
Bij het opstellen van het Plan Jeugd was weinig contact geweest met de regionale partners.
In de implementatiefase moest het plan daarom nog worden toegelicht. Zelfs binnen de GGD
moest het plan steeds weer worden uitgelegd om inhoudelijk voortgang te kunnen boeken.
Dit vroeg veel inzet van het management. Pas toen het plan voor alle GGD-interne partners
duidelijk was, kon het management de externe communicatie starten. De uitvoerende
medewerkers hadden er veel moeite mee dat zij aan externe partners steeds weer het Plan
Jeugd moesten uitleggen. Dit terwijl ze zelf niet voor de in het plan uitgewerkte aanpak
hadden gekozen en er soms ook niet helemaal achter stonden. Vooral enkele basisscholen
begrepen niet waarom de PGO's waren afgeschaft. En juist die scholen moesten de nieuwe
'Groeiboekjes' voor schoolgaande kinderen gaan uitdelen aan leerlingen in groep 1. In die
Groeiboekjes kunnen ouders zelf gegevens bijhouden over de groei en ontwikkeling van hun
kind. Het idee was ontleend aan de reeds bestaande Groeiboekjes voor zuigelingen.
Een aantal ouders en de Thuiszorg klaagden bij Regionale Inspectie Gezondheidszorg over
het 'afschaffen' van de PGO's. De inspectie was echter niet bevoegd in te grijpen. Wel
adviseerde ze bij een inspectiebezoek aan de GGD in 1993, om een evaluatie van het Plan
Jeugd uit te voeren.
De implementatieproblemen waren in de stad Groningen groter dan in de 'ommelanden',
omdat de gezondheidsproblemen in de stad Groningen van zwaarder kaliber waren. Het
nieuwe beleid vanuit de GGD schoot namelijk tekort bij het aanpakken van deze problemen.
Naast de eerder genoemde implementatieproblemen sloot de inhoud van het gezondheids-
programma voor de jeugd bovendien onvoldoende aan op bijvoorbeeld het onderwijs-
voorrangsbeleid in de stad. Daarbij kwam dat het programma slechts gedeeltelijk werd
uitgevoerd. Drie onderdelen werden wel gerealiseerd: schoolgezondheidsbeleid,
zorgkinderen en buurtnetwerken.
De scholen en de gemeentelijke dienst Onderwijs, Sociale zaken en Welzijn (OSW) in de
stad Groningen protesteerden tegen de inhoud van het Plan Jeugd. De GGD diende daarom
het Plan Jeugd te verantwoorden.
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Aan de andere kant waren er in de stad Groningen ook factoren die de invoering van het
Plan Jeugd juist gemakkelijker maakten, vooral nadat de eerste weerstanden waren
overwonnen. De invoering van Vensterscholen (waarin scholen en andere maatschappelijke
voorzieningen vanuit één gebouw samenwerken aan de aanpak van maatschappelijke
problemen) en het Grote Steden Beleid (dat beoogt een extra impuls te geven aan de
aanpak van problemen in achterstandswijken) maakten het in de latere jaren gemakkelijker
middelen te verwerven om in de stad extra projecten uit te voeren.
Een apart discussiepunt was dat de GGD GSO de consultatiebureau-dossiers niet meer
wilde overnemen van de thuiszorg. Er werden weliswaar afspraken gemaakt over een
overdrachtsformulier. Deze werden door de Thuiszorgorganisaties echter ervaren als
opgelegd door de GGD. De afdelingen Ouder- en Kindzorg (OKZ) van de Thuiszorg-
organisaties in Groningen hebben hierover wel gesprekken gevoerd met de GGD. Ze
moesten zich echter uiteindelijk neerleggen bij het feit dat de GGD gewoon haar eigen beleid
volgde. Recentelijk is een nieuw overdrachtsprotocol gemaakt door GGD en OKZ samen.
Daarbij zijn nieuwe afspraken gemaakt over criteria voor het overdragen van de gegevens
van individuele kinderen. Op het moment van het veldwerk voor deze studie (eind 1998 -
begin 1999) werd overleg gevoerd over de introductie van eenzelfde elektronisch dossier bij
GGD en OKZ. De relatie tussen GGD en OKZ stond bovendien onder druk door de
ontevredenheid bij de OKZ over het feit dat de GGD niet bereid was taken op het gebied van
bedplasbegeleiding en opvoedingsondersteuning op zich te nemen.
Evaluatie van het Plan Jeugd en de fusie met de GGD Oost-Groningen
In 1993 was binnen de GGD al besloten dat het Plan Jeugd op termijn geëvalueerd diende te
worden. De Regionale Inspectie Gezondheidszorg vroeg eveneens naar een evaluatie. Zij
vroeg zich af of de doelen van het plan bereikt werden. Ook de landelijke weerstand tegen
het 'Gronings model' maakte een evaluatieonderzoek wenselijk. Dit vond uiteindelijk plaats in
de periode 1996 - 1998. De evaluatie werd door de GGD zelfstandig uitgevoerd, zonder
daarbij andere lokale partners te betrekken. Wel is een landelijke begeleidingsgroep
geformeerd en een interne begeleidingsgroep, waarin ook uitvoerende medewerkers zitting
hadden. Deze uitvoerende medewerkers werden evenwel naar hun mening onvoldoende
betrokken bij het opzetten van de evaluatie. Zij uitten in de regioteam-werkoverleggen ook
kritiek op de methodiek van de evaluatie.
De evaluatie van het Plan Jeugd behelsde drie vragen:
•
 Zijn de doelen van het Plan Jeugd bereikt?
•
 Welke middelen zijn gebruikt om de doelen te bereiken?
•
 Hoe beoordelen medewerkers het Plan Jeugd?
Voor de evaluatie zijn twee typen onderzoeksgegevens gebruikt: tevredenheidsonderzoeken
en epidemiologische gegevens.
De scholen kregen lijsten toegestuurd met vragen over hun tevredenheid. Deze vragenlijsten
waren gebaseerd op de landelijk door de GGD Nederland ontwikkelde Klantentoets Jeugd.
Deze lijsten waren drie jaar eerder ook al een keer gebruikt, waardoor gegevens over
bijvoorbeeld klanttevredenheid konden worden vergeleken. Ook de medewerkers werd
gevraagd naar hun tevredenheid over het Plan Jeugd.
Er werd verder lokale epidemiologische informatie gebruikt voor de evaluatie, verzameld in
bijvoorbeeld gezondheidsenquêtes, maar ook landelijke informatie van het Trimbos Instituut.
Deze informatie was goed bruikbaar, omdat de GGD aan een landelijk onderzoek van dit
instituut had meegedaan. De regionale gegevens uit dit onderzoek konden worden
vergeleken met de landelijke gegevens. Gegevens die TNO-PG had verzameld over de
gezondheid van de jeugd in Nederland konden niet als vergelijkingsmateriaal worden
gebruikt. TNO-PG koppelde de uitvoering van haar onderzoeken namelijk aan de in
Groningen niet meer uitgevoerde PGO's.
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Uit de evaluatie kwam naar voren dat zich over het algemeen geen verslechtering in de
leefstijl en gezondheid van de Groningse jeugd had voorgedaan. Dat was iets dat veel critici
van het Plan Jeugd wel hadden gevreesd. De jeugdarts-epidemioloog verrichtte in dit kader
nader onderzoek naar de effectiviteit van een aantal instrumenten in de JGZ en
promoveerde daarop c).
Onderzoek naar de mening van scholen en medewerkers toonde dat de medewerkers
kritischer waren over het plan dan de scholen. Dit terwijl juist de scholen aanvankelijk heftig
geprotesteerd hadden bij de besluitvorming van het Plan Jeugd, vanwege het vervallen van
de periodieke onderzoeken. Veel medewerkers bleken nog steeds moeite te hebben met het
Plan Jeugd. In de evaluatie werden enkele adviezen verwerkt van de Regionale Inspectie
Gezondheidszorg, die waren gebaseerd op signalen van ouders en de regionale OKZ.
Conclusie van de evaluatie was dat het Plan Jeugd kon worden voortgezet. Wel moest het
aantal doelstellingen worden beperkt en was een aantal onderdelen voor verbetering
vatbaar. Dit betrof bijvoorbeeld de registratie, het invoeren van de klantentoets, de externe
informatievoorziening en enkele uitvoeringstaken.
De evaluatie van het Plan Jeugd leidde tot verbetering van de aansturing van de afdeling
Openbare Gezondheidszorg (OGZ; zoals de voormalige afdeling APGZ na de fusie met de
GGD Groningen was gaan heten). De communicatie tussen de disciplines en de
communicatie tussen leiding en professionals bleek ook voor verbetering vatbaar. In 1996
waren binnen de regioteams, op initiatief van de regiomanager stad en met instemming van
de directeur, ook weer functionele werkeenheden 'jeugd' gevormd. Daarmee werd het
generalistische idee van de teamvorming uit 1992 weer deels ongedaan gemaakt. Bij de
fusie met Oost-Groningen in 1997 is een afstemmingsoverleg gecreëerd tussen de 'clusters'
jeugd van de verschillende regioteams.
Naar aanleiding van de evaluatie van het Plan Jeugd concludeerde de directie dat de GGD
op de goede weg was. Het GGD-bestuur was het daarmee eens. Dat was belangrijk, omdat
bij de fusie van de GGD GSO met de GGD Oost-Groningen de evaluatie een extra argument
was om ook daar de PGO's af te schaffen. Na de fusie is ook in het werkgebied van de toen
inmiddels voormalige GGD Oost-Groningen geleidelijk aan het JGZ-beleid ingevoerd zoals
dat in het Plan Jeugd was uitgewerkt.
Het beleidsplan van de afdeling OGZ
Bij de fusie werd de afdeling APGZ als gezegd omgevormd in de afdeling Openbare
Gezondheidszorg (OGZ). De directeur van de voormalige GGD Oost-Groningen werd hoofd
van deze afdeling. De afdeling had drie regioteams, die elk een cluster Jeugd hadden
gekregen. In het beleidsplan van de afdeling OGZ uit 1997-1998 werden vier operationele
doelen voor de JGZ aangegeven:
1. Periodiek verzorgen van gezondheidsrapportages over de jeugd.
2. Samenwerken met gemeenten en andere organisaties in het integraal jeugdbeleid.
3. Werken aan een integraal JGZ-programma voor 0-19 jaar.
4. Op basis van het Plan Jeugd en de aanbevelingen uit de evaluatie daarvan het
zorgprogramma verwezenlijken.
Uitgangspunten voor dit laatste punt waren:
•
 Zorg bieden voor alle kinderen via informatie, screeningen en spreekuren.
•
 Extra aandacht voor 'zorgenkinderen' door deze te volgen, overdracht naar jeugdhulp-
verlening, aanspreekpunt te zijn voor scholen en deelname aan buurtnetwerken.
•
 Werken aan voorwaarden voor gezondheid door bijdragen aan gemeentelijk jeugdbeleid,
schoolgezondheidsbeleid, projecten rond gezond gedrag en deelname buurtnetwerken.
Het beleidsplan gaf geen afzonderlijke inhoudelijke onderbouwing van de JGZ-doelen, maar
bouwde duidelijk voort op het Plan Jeugd en de evaluatie daarvan.
                                               
c) Wiegersma PA. Long-term effects of preventive activities of youth health care for schoolchildren in The Netherlands.
Proefschrift Katholieke Universiteit Nijmegen, 1999.
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Situatie in 1999
Op het moment dat het veldwerk voor deze studie werd verricht, was het Plan Jeugd stevig
verankerd in het Groningse. De onderdelen 'zorgenkinderen', 'schoolgezondheidsbeleid' en
'buurtnetwerken' werden uitgevoerd. Het idee uit het Plan Jeugd om de aandachtskinderen
structureel een betere zorg te bieden, is echter niet goed uit de verf gekomen.
Het stadsteam heeft binnen de afdeling OGZ een bijzondere positie door zijn sterke relatie
met de gemeente Groningen. De manager van het stadsteam neemt deel aan het
portefeuille-overleg met de wethouder 'zorg'. Het stadsteam is bovendien verantwoordelijk
voor de beleidsvoorbereiding volksgezondheid voor de gemeente. Bijna de helft van het
budget van het stadsteam komt rechtstreeks van de gemeente Groningen, en niet via de
GGD-begroting. Daardoor is de omvang van het stadsteam de laatste jaren bijna verdubbeld
en heeft het veel meer mogelijkheden dan de andere regioteams.
Buiten de stad Groningen hebben de afzonderlijke gemeenten hun eigen beleids-
medewerkers en treedt de GGD op als beleidsadviseur. Het jaarlijks overzicht voor de
gemeenten van wat de GGD voor hen doet, is voor de andere regioteams vaak het
belangrijkste contactmoment met de regiogemeenten. Voor deze regioteams is het ook veel
moeilijker financiering te vinden voor aanvullende projecten. Veel professionals hebben naar
de mening van de regiomanagers nog steeds veel moeite om te effectief te communiceren
met bijvoorbeeld de wethouders en ambtenaren van gemeenten. Daarbij bestaan grote
verschillen tussen individuele medewerkers. Vooral de regiomanagers zijn er wel in geslaagd
een werkrelatie op te bouwen met gemeentebesturen. Op basis van informatie die aan de
gemeenten kan worden aangereikt over de gezondheid van 'hun' jeugd, slagen zij er ook
steeds beter in om bijvoorbeeld projecten gefinancierd te krijgen.
5.3 Het proces in besluitvormingsrondes
Het algemeen JGZ-beleidsproces in de GGD GSO kan worden onderverdeeld in vier 'rondes'
van beleidsvorming. Gezamenlijk vormen deze een meerjarig beleidsproces, waarin wordt
overgegaan van een op PGO's gebaseerde JGZ naar een op de collectieve benadering
gebaseerde JGZ. De vier rondes worden begrensd door vier 'cruciale besluiten':
•
 Het niet vaststellen van het concept-beleidsplan JGZ in de BaGD WNG in 1989.
•
 Het vaststellen van het Plan Jeugd in de GGD GSO in 1992.
•
 Het vaststellen van de evaluatie van het Plan Jeugd in de GGD GSO 1996.
•
 Het vaststellen van het beleidsplan OGZ in de GGD Groningen in 1998.
Ronde 1: 1986-1989 (discussie PGO's in BaGD WNG)
Kort tijdsverloop:
1986: Vorming BaGD WNG uit twee schoolartsendiensten.
1988: De directeur van de BaGD WNG stelt kritische vragen over het nut van PGO's.
1989: Concept-beleidsplan JGZ BaGD WNG wordt uiteindelijk niet vastgesteld.
Het cruciale 'niet-besluit' markeert het einde van de eerste besluitvormingsronde in dit
beleidsproces. Het komt eenvoudigweg niet tot besluitvorming, daar het beleidsproces als
het ware 'verzandt'. De besluitvorming in deze ronde kan in termen van de in hoofdstuk 3
uitgewerkte variabelen dan ook worden gekarakteriseerd als een 'niet-besluit' dat autonoom
is genomen en daarna ook niet tot uitvoering is gekomen. De interactie is competitiegericht:
de JGZ-uitvoerders werken duidelijk het streven van de directeur tegen om de PGO's ter
discussie te stellen (en zelfs af te schaffen).
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Ronde 2: 1990-1992 (opstellen Plan Jeugd)
Kort tijdsverloop:
1990: De discussie over het nut van de PGO's wordt een belangrijk thema bij de
fusiebesprekingen tussen de BaGD WNG en de GGD GG+.
1991: De discussie over vernieuwing van het JGZ-beleid verzandt.
1992: Een kleine projectgroep stelt het Plan Jeugd op. Bij de fusie worden JGZ en AGZ in
de nieuwe GGD GSO gereorganiseerd tot regioteams binnen een afdeling APGZ.
Het vaststellen van het Plan Jeugd markeert de tweede besluitvormingsronde. De besluit-
vorming heeft het karakter van een duidelijk, autonoom genomen, uitgevoerd besluit. De
interactie is vermijdingsgericht: de kleine projectgroep vermijdt interactie met de JGZ-
uitvoerders en de veldpartners en schrijft in kleine kring het Plan Jeugd. Dat wordt feitelijk
pas besproken met gemeentebesturen en anderen als het al min of meer vast ligt.
Ronde 3: 1993-1996 (implementatie en evaluatie Plan Jeugd)
Kort tijdsverloop:
1993: Implementatie en regionale uitleg Plan Jeugd.
1994: Landelijke uitleg Plan Jeugd.
1996: Evaluatie Plan Jeugd met als conclusie: doorgaan.
Het vaststellen van de evaluatie van het Plan jeugd markeert de derde besluitvormingsronde.
Ook dit besluit heeft het karakter van een duidelijk, autonoom besluit dat tot uitvoering is
gebracht. De interactie neigt naar competitie, hoewel dat door een aantal geïnterviewde
actoren expliciet wordt ontkend. De reconstructie laat echter de indruk achter dat de
tegenwerking door de 'voormalige JGZ-uitvoerders' er in de implementatiefase van het Plan
Jeugd wel degelijk was, maar door de leiding werd 'weggerationaliseerd'. Ook bij de
evaluatie zelf blijkt dat de JGZ-uitvoerders nog vrij negatief oordelen over het Plan Jeugd.
Ronde 4: 1997-1998 (consolidatie Plan Jeugd)
Kort tijdsverloop:
1997: Bij de fusie met de GGD Oost-Groningen wordt het Plan Jeugd richtinggevend. Er
worden wel clusters Jeugd gevormd binnen de APGZ-teams, die onderling een
afstemmingsoverleg jeugd voeren.
1998: Nieuw beleidsplan van de afdeling OGZ bouwt voort op het Plan Jeugd.
De vierde besluitvormingsronde wordt gemarkeerd door het vaststellen van het beleidsplan
OGZ. Dit is opnieuw een duidelijk, autonoom, uitgevoerd besluit. Er zijn geen aanwijzingen
voor onderhandelingen over het JGZ-beleid tussen de fusie-GGD'en. De vorming van de
clusters Jeugd was een ontwikkeling die reeds, onafhankelijk van de fusie, was ingezet. De
fusie was wel een 'natuurlijk moment' voor die invoering. In deze ronde is geen sprake meer
van tegenwerking. De interactie kan het best worden aangeduid als consensusgericht. Het
verzet van de voormalige JGZ-ers, zoals dat in de derde ronde aanwezig was, is nu afwezig.
Bij de fusie lijken alle inspanningen van de medewerkers in de voormalige GGD GSO erop
gericht om snel weer tot uitvoering van taken over te kunnen gaan.
5.4 Actoren en netwerken
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van actoren en netwerken is in de reconstructie in paragraaf 5.2
nagegaan welke actoren in het beleidsproces prominent aanwezig waren en hoe deze
actoren konden worden gegroepeerd in het beleidsnetwerk en in deelnetwerken of arena's
(zie ook paragraaf 3.2.2).
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In de eerste ronde zijn er vrijwel uitsluitend GGD- en JGZ-interne actoren actief in het
beleidsnetwerk in de BaGD WNG. De directeur is in deze fase prominent aanwezig als
initiator van het beleidsproces. Ook het hoofd JGZ en de jeugdartsen en -verpleegkundigen
zijn in deze ronde belangrijk. De jeugdarts-epidemioloog (toen nog gewoon jeugdarts) is
belangrijk door het opzetten van de verrichtingenregistratie. Hij zat ook met de GVO-er en
andere JGZ-ers in de werkgroep die het concept-beleidsplan JGZ opstelde. Er is sprake van
een JGZ-interne arena, waarin de JGZ-ers het met elkaar eens proberen te worden, en een
GGD-interne arena, waar de afdeling JGZ het met de directeur eens moet zien te worden.
De verbindingen tussen beide arena's liggen in de relaties van de directeur met het hoofd
JGZ en de jeugdarts-epidemioloog.
Aan het begin van de tweede ronde worden de jeugdarts-epidemioloog en de GVO-er, die
samen met de directeur in een werkgroep zaten, geleidelijk aan belangrijker. De JGZ-interne
actoren worden onbelangrijk, behoudens de ene JGZ-er, die ook in de werkgroep zit. De
gemeentebesturen spelen alleen een rol bij het vaststellen van het Plan Jeugd. Ook scholen,
RIAGG, thuiszorg en gemeentelijke diensten lijken niet echt belangrijk. Feitelijk geldt in deze
ronde dat er alleen een GGD-interne arena is, waarin het Plan Jeugd wordt vormgegeven. Er
is geen sprake van een duidelijke afzonderlijke JGZ-interne of GGD-externe arena.
In de derde ronde verandert de arenastructuur. De implementatie en evaluatie van het Plan
Jeugd leiden ertoe dat de voormalige JGZ-ers weer belangrijke actoren worden. Ook de
directeur en de jeugdarts-epidemioloog blijven belangrijk. De directeur vooral bij de
communicatie naar 'buiten' en de jeugdarts-epimioloog vooral bij de evaluatie van het Plan
Jeugd. Externe actoren worden belangrijk, omdat de GGD het Plan Jeugd moet gaan
uitleggen en de externe actoren later betrekt bij de evaluatie van het plan.
In deze ronde lijkt er sprake van twee beleidsarena's: een GGD-interne, waar de 'oude'
medewerkers het nieuwe Plan Jeugd moeten gaan uitvoeren, en een GGD-externe, waar de
GGD het nieuwe Plan Jeugd moest gaan uitleggen. Binnen de GGD is geen afzonderlijke
JGZ-interne arena te onderscheiden, omdat er geen afdeling JGZ meer is. De verbinding
tussen de beide arena's wordt gevormd door de directeur GGD en de nieuwe regio-
managers. Dezen stuurden zowel de uitleg naar 'buiten' als de invoering naar 'binnen' aan.
In de vierde ronde wordt de voormalige directeur van de GGD Oost-Groningen een
belangrijke actor. Hij wordt na de fusie hoofd van de afdeling OGZ en voorzitter van het
afstemmingsoverleg tussen de clusters jeugd van de regioteams. Hij consolideert hij het
beleid van het Plan Jeugd in het nieuwe beleidsplan van de afdeling OGZ. Bij de fusie-
besprekingen zijn waarschijnlijk de directeur GGD GSO en de jeugdarts-epidemioloog
belangrijk. De evaluatie van het Plan Jeugd wordt bij de fusie namelijk als argument gebruikt
om het 'Groningse model' ook in Oost-Groningen in te voeren.
In deze ronde is er één beleidsarena: de GGD-interne arena (het geheel van de twee
GGDen die samen de GGD Groningen vormen). Er is geen GGD-externe arena.
Kwantitatieve analyse
Voor de kwantitatieve analyse van actoren in het algemene JGZ-beleidsproces van de GGD
GSO is in de gegevensbronnen  nagegaan welke actoren zijn genoemd en in hoeveel
verschillende gegevensbronnen zij zijn aangeduid (zie ook paragraaf 3.2.3). De resultaten
van zijn weergegeven in overzicht 5.4.1. Dit overzicht is gesplitst in vier onderdelen: de
GGD-interne actoren en drie groepen GGD-externe actoren: regionale inhoudelijke actoren,
regionale bestuurlijke actoren en landelijke actoren. Voor de tekstbronnen en de interviews is
afzonderlijk weergegeven hoe vaak een actor genoemd is.
104
Overzicht 5.4.1: Actoren algemeen JGZ-beleid GGD GSO in bronnen en interviews
aantal maal genoemd aantal maal genoemd totaal aantal
in bronnen (n=24) in interviews (n=12) malen genoemd
1. GGD-intern
GGD-algemeen 13 11 24
directeur GGD 11 7 18
Management Team GGD 5 6 11
GVO-functionaris 3 4 7
epidemioloog 8 3 11
beleidsmedewerker 1 6 7
Ondernemingsraad 2 0 2
JGZ-algemeen 18 8 26
management JGZ algemeen 2 2 4
hoofd JGZ 4 7 11
waarnemend hoofd JGZ 0 1 1
regiomanagers (voor o.a. JGZ) 4 7 11
disciplines JGZ algemeen 8 5 13
jeugdartsen 12 5 17
jeugdverpleegkundigen 11 6 17
assistentes JGZ 7 1 8
logopedisten 3 2 5
jeugdtandzorg 1 0 1
prominente medewerkers JGZ 5 1 6
projectgroep JGZ 5 5 10
andere afdelingen algemeen 2 1 3
prominente medewerkers andere afdelingen 3 1 4
Overzicht 5.4.1: Actoren algemeen JGZ-beleid GGD GSO in bronnen en interviews - vervolg 1
aantal maal genoemd aantal maal genoemd totaal aantal
in bronnen (n=24) in interviews (n=12) malen genoemd
2. Extern regionaal inhoudelijk
regionaal hoofdenoverleg JGZ 2 0 2
provinciale kring jeugdverpleegkundigen 1 0 1
JGZ 0-4 of Ouder- en Kindzorg (OKZ) 6 9 15
Bureau Vertrouwensarts 3 0 3
Raad voor de Kinderbescherming 2 0 2
Bureau Jeugdzorg 1 6 7
andere lokale jeugdzorginstellingen 1 1 2
onderwijsveld algemeen 7 6 13
scholen Basis Onderwijs (Ba) 3 3 6
scholen Voortgezet Onderwijs (VO) 1 0 1
scholen Speciaal Onderwijs (SO) 1 0 1
schoolbegeleidingsdienst 4 3 7
zorginstellingen algemeen 2 0 2
huisartsen 4 3 7
tandartsen 2 0 2
andere regionale beroepsbeoefenaren 1 0 1
welzijnswerk 3 2 5
RIAGG 7 3 10
Consultatiebureau voor Alcohol en Drugs (CAD) 2 0 2
Universiteit 2 0 2
overig lokaal inhoudelijk 3 0 3
adviesbureaus 1 3 4
Overzicht 5.4.1: Actoren algemeen JGZ-beleid GGD GSO in bronnen en interviews - vervolg 2
aantal maal genoemd aantal maal genoemd totaal aantal
in bronnen (n=24) in interviews (n=12) malen genoemd
3. Regionaal Bestuurlijk
GGD-bestuur 3 2 5
gemeentebestuur algemeen 8 9 17
gemeenteraad 1 3 4
wethouder volksgezondheid 0 4 4
gemeente ambtelijk algemeen 1 3 4
ambtenaar volksgezondheid 1 1 2
ambtenaar onderwijs 1 1 2
ambtenaar jeugdbeleid 0 4 4
Provincie algemeen 0 3 3
gedeputeerde volksgezondheid 0 1 1
regionale inspectie volksgezondheid 1 1 2
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Uit het overzicht blijkt dat vooral GGD-interne actoren vaak zijn aangeduid of genoemd. De
'federatieve actoren' JGZ-algemeen en GGD-algemeen worden daarbij relatief vaak
genoemd. Het betreft hier aanduidingen voor het organisatieonderdeel of de hele organisatie
waarbij niet waarneembaar is (in de tekstbron of voor de geïnterviewde) wie daarbinnen de
actie onderneemt. Dit komt blijkbaar nogal eens voor. Vaak zal hier het hoofd JGZ of de
directeur GGD degene zijn die als formele woordvoerder optreedt, maar zonder dat duidelijk
is of dit een persoonlijke mening is of een intern breed gedragen mening. Dit speelt vooral
een rol bij bijvoorbeeld jaarverslagen en andere documenten die formeel namens de
organisatie worden opgesteld. Vanaf 1992 bestaat binnen de GGD GSO geen afdeling JGZ
meer. Daardoor is het voor externe geïnterviewden moeilijk aan te geven wie nu precies wat
doet.
Binnen de JGZ vallen verder de jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen duidelijk op, evenals
de regioteamleiders, de JGZ-disciplines als 'federatieve' eenheid, de projectgroepen JGZ.
Dat het hoofd JGZ minder 'scores' heeft, was te verwachten aangezien sinds 1992 geen
afdeling meer JGZ bestond.
Breder in de GGD wordt vooral de directeur vaak genoemd, naast het MT en de
epidemioloog. Andere lijnafdelingen spelen nauwelijks een rol, andere staffuncties (GVO,
beleidsmedewerker) worden wel een redelijk aantal malen genoemd.
Buiten de GGD vallen in het zorgveld direct de thuiszorg (JGZ 0-4), het onderwijsveld (vooral
scholen, maar ook de onderwijsbegeleidingsdienst) en de RIAGG op. Vooral bij de interviews
wordt de Jeugdzorg ook vrij vaak genoemd. Bestuurlijk lijken de gemeentebesturen veel
belangrijker dan het GGD-bestuur.
Landelijke actoren worden weinig genoemd. Alleen andere GGD'en, die protesteerden tegen
het Plan Jeugd, en de rijksoverheid / Ministerie van VWS (samen genomen) worden meer
dan 5 maal genoemd.
Op basis van overzicht 5.4.1, ondersteund door de sociomatrix van machtsafhankelijkheids-
relaties in paragraaf 5.5, is een analyse verricht van beleidsarena's binnen het
beleidsnetwerk. De gegevens lijken erop te duiden dat er sprake is van drie arena's: een
JGZ-interne arena, een GGD-interne arena en een GGD-externe arena. Vooral na 1992 is
voor externen het onderscheid JGZ en GGD niet goed meer te maken, omdat er geen
afdeling JGZ meer bestaat. Het is daarmee waarschijnlijk dat er vanaf 1992 feitelijk slechts
twee beleidsarena's bestaan: de GGD-interne en de GGD-externe.
De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse gecombineerd
Zowel uit de kwalitatieve als de kwantitatieve analyse blijkt dat de directeur een belangrijke
actor is. Ook de jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen komen in beide benaderingen als
belangrijk naar voren, evenals de jeugdarts-epidemioloog, de projectgroepen JGZ en de
regioteamleiders. Het beeld voor het hoofd JGZ is op het eerste gezicht minder duidelijk. In
Overzicht 5.4.1: Actoren algemeen JGZ-beleid GGD GSO in bronnen en interviews - vervolg 3
aantal maal genoemd aantal maal genoemd totaal aantal
in bronnen (n=24) in interviews (n=12) malen genoemd
4. Extern Landelijk
Rijksoverheid algemeen 1 3 4
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) 5 1 6
landelijke onderzoeksinstellingen algemeen 1 0 1
TNO Preventie en Gezondheid (TNO-PG) 1 1 2
Trimbos Instituut 1 0 1
wetenschappelijke en beroepsverenigingen 1 1 2
Nederlandse Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg (NVJG) 1 0 1
Landere Vereniging van Verpleegkundigen in GGD'en (LVSVGGD) 1 0 1
GGD Nederland 1 1 2
Nederlandse Vereniging voor Logopedie Foniatrie (NVLF) 0 1 1
overige landelijke actoren 0 1 1
andere (prominente) GGD'en 4 4 8
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de kwalitatieve analyse, waarin een uitsplitsing in besluitvormingsrondes kon worden
gemaakt, blijkt dat het hoofd JGZ in de eerste ronde wel en in de latere rondes geen
belangrijke actor is. In de kwantitatieve analyse, waar deze detailanalyse niet mogelijk was,
komt het hoofd JGZ daardoor niet prominent naar voren.
Opmerkelijk is dat enkele actoren die in de kwantitatieve analyse vaak worden genoemd, in
de kwalitatieve analyse niet prominent naar voren komen. Dit betreft bijvoorbeeld de
gemeentebesturen, die in de kwalitatieve analyse onbelangrijk lijken, maar blijkbaar op de
achtergrond wel een rol spelen in bijvoorbeeld de formele besluitvorming. Ze worden immers
vaak als actor genoemd. Ook de thuiszorg (JGZ 0-4) wordt veel genoemd. Dit betreft blijkens
het 'verhaal' vooral pogingen tot invloed, die niet succesvol zijn geweest. Hetzelfde geldt
voor het onderwijsveld. Het relatief hoge aantal scores van de RIAGG is minder goed te
verklaren. Wel is het zo dat de RIAGG in het 'verhaal' met name is genoemd als een van de
instellingen waaraan het Plan Jeugd werd uitgelegd. Mogelijk heeft de RIAGG op de
achtergrond een belangrijke invloed op het zorgveld in de regio.
De kwalitatieve analyse duidt vóór 1992 op het bestaan van een JGZ-interne en een GGD-
interne arena. Na 1992 kan dat onderscheid niet meer gemaakt worden. In de derde ronde is
er wel duidelijk sprake van een GGD-externe arena. De sociomatrix over het gehele
beleidsproces, die in paragraaf 5.5 wordt besproken, duidt over de gehele periode op drie
arena's: een JGZ-interne, een GGD-interne en een GGD-externe.
Schematisch zien de organogrammen van de GGD'en in de provincie Groningen en de
beleidsarena's rond het algemeen JGZ-beleidsproces in achtereenvolgens de BaGD WNG
(eerste ronde: schema 5.4.2 en 5.4.3), de GGD GSO (tweede en derde ronde: schema 5.4.4,
5.4.5 en 5.4.6) en de GGD Groningen (vierde ronde: schema 5.4.7 en 5.4.8) er als volgt uit.
Het niveau van de Hulpverleningsdienst (waar de GGD GSO als organisatie onderdeel van
uitmaakt) is uit de organogrammen weggelaten. Dit organisatieniveau speelt in het
beleidsproces namelijk geen enkele rol.
In de eerste ronde:
S c he m a  5 .4 .2 :  G G D e n  in  de  p rovinc ie  G ro ning e n in  1 9 8 9
a
(1  p ers oon )
verp le eg k u n d ig en  en
d ok te rass is ten tes
a rtsen  JG Z
a fd e lin g sh oo fd  JG Z an d ere  a fd e lin g en
B aG D  W es t  en  N oord  G ron in g en
d ire c teu r
G G D -B e s tu u r
g em een te ra d en
verp leeg ku n d ig e n  en
d ok te ras s is ten te s
arts en  J G Z
afd e lin g sh oo fd  J G Z an d e re  a fd e lin g en
G G D  G ron in g e n  G oore ch t P lu s
d irec te u r
G G D -B es tu u r
g e m ee n te rad e n
(w aaro n d e r s ta d  G ron in g en )
ve rp le eg ku n d ig en  e n
d ok te rass is ten tes
ar tsen  JG Z
afd e lin g sh oo fd  JG Z an d ere  a fd e lin g e n
G G D  O o s t-G ron in g en
d irec teu r
G G D -b e s tu u r
g em een te rad en
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In de tweede en derde ronde:
Schema 5.4.5: Actoren in de tweede ronde
directeur GGD
(GGD- en gemeentebesturen)
werkgroep met
jeugdarts-epidemioloog,
GVO-er en een JGZ-er
GGD-interne arena
Schema 5.4.3: Actoren in de eerste ronde
hoofd JGZ
jeugdarts-epidemioloog andere jeugdartsen
jeugdverpleegkundigen
directeur GGD
GVO-er
GGD-interne arena
JGZ-interne arena
S c he m a  5 .4.4 :  G G D e n in  de  provinc ie  G roningen in  1 9 9 2
a lg em een  w erken d e  a rtsen
verp leeg ku n d ig en  en
ass is ten ten
reg io team  W es t
reg iom an ag er
a lg em een  w erken d e  a rtsen
verp leeg ku n d igen  en
ass is ten ten
reg io team  N oord
reg iom an ag er
a lg em een  w erken d e  a rtsen
verp leeg ku n d ig en  en
ass is ten ten
reg ioteam  s tad
reg iom an ag er
a fd e lin g sh oo fd  A P G Z an dere  a fd e lin g en
G G D  G ron in g en  S tad  en  O m m elan d en
d irec teu r
G G D -B es tu u r
g em een te rad en
(w aaron d er s tad  G ron in g en )
verp leeg ku nd ig en  en
d ok te rass isten tes
artsen  JG Z
afd e lin g sh oo fd  JG Z an d ere  a fd e lin g en
G G D  O os t-G ron in g en
d irec teu r
G G D -b es tu u r
g em een te rad en
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In de vierde ronde:
Schema 5.4.8: Actoren in de vierde ronde
(GGD- en gemeentebesturen)
directeur GGD
jeugdarts-epidemioloog voormalige directeur GGD Oost-Groningen;hoofd afdeling OGZ
uitvoerders Jeugd
GGD-interne arena
S chem a 5.4 .7: GGD Groningen vanaf 1997
afste m m in g s ove rle g  J eu g d  on d er vo orz it ters c h ap  h o ofd  O G Za
clu s ter J e u g d a n d e re  c lu s ters
re g iote am
N o ord -W e st
clu s te r Je u g d an d ere  c lu s te rs
reg io tea m
S tad
c lu ste r J eu g d an d e re c lu sters
re g io te am
O os t
tea m
ad m in is tra tie
tea m
g ez on d h eid svo orlic h tin g
afd e lin g s h o ofd
O p e n b a re  G e z on d h e id sz org (O G Z )
A n d ere  a fd e lin g e n
d ire cte u r G G D  G ro n in g e n
G G D  b e stu u r
g em ee n te rad en
(wa aron d er sta d  G ro n in g e n )
Schema 5.4.6: Actoren in de derde ronde
GGD-bestuur en gemeentebesturen
directeur GGD
regiomanagers APGZ
'voormalige' JGZ-ers
gemeentelijke diensten
scholen
RIAGG
thuiszorg - OKZ
GGD-externe arena
GGD-interne arena
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5.5 Invloed en macht: hulpbronnen en machtsafhankelijkheidsrelaties
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van hulpbronnen en macht is in de reconstructie in paragraaf
5.2 nagegaan welke hulpbronnen actoren hebben gebruikt en welke actoren machtig waren
(zie ook paragraaf 3.2.2, 3.5.2 en 3.5.3).
In het gehele beleidsproces blijkt de directeur de machtigste actor. Zijn macht lijkt hij vooral
te ontlenen aan de inzet van de hulpbron 'formele bevoegdheden', die is gerelateerd aan zijn
positie in de formele GGD-organisatie. De directeur geeft in de eerste besluitvormingsronde
bijvoorbeeld aan het hoofd JGZ de opdracht om het beleid aan te passen.
Hoofd JGZ, jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen zijn in het gehele proces afhankelijk van
de directeur. In de eerste ronde kunnen ze de wensen van de directeur nog tegenwerken. De
machtsrelatie is in deze fase wederkerig. De directeur krijgt ook na inzet van een advies-
bureau het gewenste nieuwe beleid niet uitgewerkt. Het proces verzandt in een discussie
over het wel of niet uitvoeren van PGO's. De JGZ-ers zetten vooral de hulpbron menskracht
in, en in mindere mate de hulpbron deskundigheid (in de discussie over het nut van PGO's).
In deze ronde zet de jeugdarts-epidemioloog een verrichtingenregistratie op, die hem geen
duidelijke macht, maar wel invloed verschaft. Door de uitkomsten van de verrichtingen-
registratie te presenteren beïnvloedt hij de discussie over het nut van de PGO's. Dit kan
worden beschouwd als inzet van de hulpbronnen deskundigheid en toegang tot informatie.
In de tweede ronde concentreert de macht zich bij de werkgroep van de directeur, de
jeugdarts-epidemioloog, de GVO-er en een JGZ-er. Toch lijken meer de afzonderlijke leden
machtig, en dan vooral de directeur, dan de groep als geheel. De hulpbronnen die zij
inzetten zijn deskundigheid en menskracht (initiatief en arbeidstijd bij het schrijven van het
Plan Jeugd). De directeur zet weer formele bevoegdheden in (bij het vaststellen van het
plan), maar ook relaties met belangrijke derden (het GGD-bestuur en de gemeentebesturen).
In de derde ronde, in de implementatiefase van het Plan Jeugd, blijkt dat de (voormalige)
JGZ-ers niet helemaal machteloos zijn. Door 'problemen bij de implementatie', verloopt de
invoering van het plan moeizaam. Dit duidt vooral op de inzet van de hulpbron menskracht
door in het gedrag een tijdlang vast te blijven houden aan de oude werkwijze. De jeugdarts-
epidemioloog lijkt hier invloedrijk omdat deze de evaluatie van het Plan Jeugd uitvoert, via de
inzet van deskundigheid en toegang tot informatie.
Hoewel het 'verhaal' dit niet expliciet aanduidt is het in de vierde ronde waarschijnlijk de
directeur GGD GSO die in de aanloop naar de fusie met de GGD Oost-Groningen, het
'Groningse model' als vanzelfsprekend model voor de fusie-GGD beschouwt. Het feit dat dit
niet duidelijk wordt teruggevonden kan ermee te maken hebben dat dit zo vanzelfsprekend
was, zeker na de evaluatie van het Plan Jeugd, dat dit nergens duidelijk is afgesproken. Het
betreft een gecombineerde inzet van formele bevoegdheden (als grootste en machtigste
fusiepartner) en toegang tot informatie en deskundigheid (gebaseerd op de evaluatie van het
Plan Jeugd). Het hoofd OGZ is machtig bij het opstellen van het beleidsplan OGZ
(menskracht en formele bevoegdheden).
Kwantitatieve analyse
Voor de kwantitatieve analyse van invloed en macht is nagegaan in hoeveel gegevens-
bronnen aanwijzingen zijn aangetroffen voor het gebruik van hulpbronnen door actoren in dit
beleidsproces (zie ook paragraaf 3.2.3 en 3.4.2). Ook is nagegaan welke machtsafhankelijk-
heidsrelaties kunnen worden afgeleid uit de gegevensbronnen (zie ook paragraaf 3.4.1). De
resultaten over beide aspecten van invloedsuitoefening worden in matrices weergegeven. De
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cijfers betreffen het aantal gegevensbronnen waarin een aanwijzing is aangetroffen voor de
inzet van een hulpbron door een actor c.q. een machtsrelatie tussen actoren.
Een derde aspect van macht betreft de positie van de actoren in het formele organogram. De
organogrammen zijn reeds weergegeven in paragraaf 5.4.
Hulpbronnengebruik
De aangetroffen hulpbronnen zijn in
matrix 5.5.1 weergegeven. De cijfers
op de bovenste rij van de matrix
duiden de verschillende hulpbronnen
aan. In het nevenstaande kader is de
betekenis van de verschillende
cijfers kort weergegeven. Als
leesvoorbeeld, voor de directeur
GGD zijn tien aanwijzingen
gevonden dat deze de formele
bevoegdheden heeft ingezet en één
voor de hulpbron geld.
De matrix is voor de overzichtelijkheid gesplitst in delen, evenals matrix 5.4.1.
Betekenis cijfers in de matrix gebruik van hulpbronnen:
1. formele bevoegdheden
2. geld
3. menskracht
4. andere fysieke middelen
5. mobiliseren van wet- en regelgeving
6. toegang tot de doelgroep
7. relaties met belangrijke derden
8. ervaring
9. deskundigheid
10. persoonlijke vaardigheden
11. toegang tot informatie
12. reputatie en vertrouwen
Matrix 5.5.1: Gebruik van hulpbronnen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. GGD-intern
GGD-algemeen 4 1 6 1 5 5 4
Directeur GGD 10 1 3 2 2
MT 5 1
GVO-functionaris 1 4 1 2
Epidemioloog 1 2 2
Beleidsmedewerker 2 1
Ondernemingsraad 1 1
JGZ-algemeen 1 5 3 1 3 2
Hoofd JGZ 3 2 1 1
Regiomanagers 1 1
Disciplines JGZ 6 1 1 3 1
Artsen JGZ 4 1 2 1 5 2 1
Verpleegkundigen JGZ 10 1 1 1
Assistentes JGZ 4 1
Logopedisten 2
Prominente medewerkers JGZ 2 1
Projectgroep JGZ 1 2 1 1
Andere afdelingen algemeen 1
Prominente medewerkers andere afd. 1 1
Matrix 5.5.1: Gebruik van hulpbronnen - vervolg 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2. Extern regionaal inhoudelijk
Provinciale jeugdartsenkring 1
JGZ 0-4 5 6 3 1
Bureau Vertrouwensarts 2 1
Raad voor de Kinderbescherming 1 1
Bureau Jeugdzorg 1 2
Andere jeugdzorginstellingen 1 1 1
Onderwijsveld algemeen 2 4 2 3
Scholen BaO 1 2
Schoolbegeleidingsdienst 1 3 1
Zorginstellingen algemeen 1 1
Huisartsen 2 1 1 1
Tandartsen 1
Andere regionale beroepsgroepen 1 1
Welzijnswerk 3 2 2 1
RIAGG 4 3 1
Overig regionaal inhoudelijk 1
Adviesbureaus 2
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In de matrix zien we dat het gebruik van de hulpbronnen menskracht (78x), formele
bevoegdheden (52x), deskundigheid (51x) en relaties met belangrijke derden (41x) duidelijk
domineren. Daarna volgen de ook nog redelijk vaak genoemde hulpbronnen toegang tot
informatie (24x) en geld (16x). De overige hulpbronnen komen beduidend minder voor.
Het gebruik van hulpbronnen is niet bij alle actoren uit het beleidsnetwerk gelijk. Binnen de
JGZ valt op dat vooral de hulpbronnen menskracht (sterk bij de verpleegkundigen) en
deskundigheid (vooral bij de artsen) hoog scoren. Vooral de artsen JGZ blijken veel
verschillende hulpbronnen te gebruiken. Ook bij JGZ-algemeen zien we veel verschillende
hulpbronnen.
Breder binnen de GGD zien we dat formele bevoegdheden domineert, vooral bij directeur,
MT en GGD-algemeen. Bij directeur en GGD-algemeen  zien we ook gebruik van veel
verschillende hulpbronnen. Ook menskracht (hier vooral initiatief nemen), deskundigheid en
toegang tot informatie zijn vrij vaak ingezet.
Buiten de GGD zien we in het zorgveld geen inzet van formele bevoegdheden. Wel worden
menskracht, relaties en deskundigheid veel ingezet. Dit houdt verband met het ontbreken
van formele bevoegdheden in de relaties tussen GGD en zorgveld. JGZ 0-4 en onderwijsveld
vallen op door hun grote totale hulpbronnengebruik.
Heel anders is dit bij de regionaal bestuurlijke actoren. Hier vallen vooral het gebruik van de
hulpbronnen formele bevoegdheden en geld op, vooral bij gemeentebesturen. Op ambtelijk
niveau zien we ook wel enig gebruik van andere hulpbronnen.
Bij de landelijke actoren zien we vooral gebruik van formele bevoegdheden (Ministerie) en
deskundigheid. Deze observatie is echter op een beperkt aantal scores gebaseerd.
Machtsafhankelijkheidsrelaties
In matrix 5.5.2 zijn de machtsafhankelijkheidsrelaties uitgezet die in de onderzochte
tekstbronnen en/of interviews zijn aangetroffen. Als uiteengezet in paragraaf 3.4.2, geven de
cijfers in de matrix het volgende aan: het aantal malen dat aanwijzingen zijn aangetroffen dat
de actor in de horizontale rij (langs de y-as van de matrix) afhankelijk is van de actor in de
verticale kolom (langs de x-as van de matrix).
Matrix 5.5.1: Gebruik van hulpbronnen - vervolg 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
3. Regionaal bestuurlijk
GGD-bestuur 1
Gemeenten bestuurlijk algemeen 8 8 3 2
Gemeenteraad 2 1
Wethouder volksgezondheid 1
Gemeenten ambtelijk algemeen 1 1 1
Ambtenaar onderwijs 1 1
Ambtenaar jeugdbeleid 2 1 1 1
Provincie algemeen 1 1 1
Gedeputeerde volksgezondheid 1
Regionale inspectie VG 2 1 1 1 1
4. Landelijk
Rijksoverheid algemeen 4 1
Ministerie van VWS 3 2 2
TNO-PG 1
GGD Nederland 1 1
Andere (prominente) GGD'en 1 1
Totaal 52 16 78 2 9 8 41 0 51 8 24 2
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Matrix 5.5.2: Machtsafhankelijkheidsrelaties algemeen JGZ-beleid GGD GSO.
     y                 \               x 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
01 GGD-algemeen 1 1 1 1 1 6 1 1 4 1
02 directeur 1 2 1 2 1 1
03 MT 1 1 1 1
04 GVO-ers 1 1 1 5 2
05 epidemiologen 1 1 3 1
06 beleidsmedewerker 1 1 1
07 OR 1 1
08 JGZ-algemeen 2 6 5 5 4 1 1 1 4 3 1 3 2 1 1 7 2 1 4 1 6 1
09 management JGZ 1 1
10 hoofd JGZ 1 1 1
11 regiomanagers 1 1 1
12 disciplines JGZ 2 2 1 1 1 1
13 artsen 1 1 1 1 3 1 1
14 verpleegkundigen 1 1 7 1 1 2
15 assistentes 1 1
16 logopedisten 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
17 jeugdtandzorg 1
18 projectgroep JGZ 2 1 1 1 1 1 1
19 andere afdelingen 3
20 prominenten and. afd. 1 1
21 jeugdzorginstellingen alg.
22 prov. kring verpleegkundigen 1
23 JGZ 0-4 6 6 1 1 1 1
24 bureau vertrouwensarts 1 2
25 raad v.d. kinderbescherming 1
26 bureau jeugdzorg 1 2 1
27 and. regionale jeugdzorginst. 1
28 onderwijsveld 2 4 1
29 scholen BaO 1
30 scholen SO 1
31 schoolbeg. dienst 5
32 zorginstellingen alg. 1
33 huisartsen 1 2
34 tandartsen 1
35 andere lokale/regionale disciplines 1
36 welzijnswerk 1 2 1
37 RIAGG 1 6
38 CAD 3
39 Universiteit 2
40 overig lokaal/regionaal inhoudelijk
41 GGD-bestuur
42 gemeentebestuur algemeen 1 1
43 gemeenteraden
44 wethouders volksgez. 1
45 gemeente ambtelijk 1 1
46 ambtenaren volksgezondheid
47 ambtenaren onderwijs 1
48 ambtenaren jeugdbeleid 2 1
49 provincie algemeen
50 regionale inspectie GZ 1
51 rijksoverheid algemeen
52 Ministerie van VWS
53 landelijke ond. instellingen 1
54 Trimbos instituut 1
55 wetenschappelijke/beroepsver. 1
56 LVSVGGD 1
57 GGD Nederland 1 1
58 prominente GGD'en 1 2
TOTAAL x 29 14 8 11 12 5 0 68 2 6 5 9 11 13 2 7 1 2 4 4 1 1 19 3 1 6 1 12 2
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totaal machtsrate
30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 TOTAAL y n = x + y r = x/(x+y)
1 1 1 1 2 2 4 1 1 1 3 2 1 1 1 41 70 0,41
8 22 0,64
4 12 0,67
10 21 0,52
6 18 0,67
3 8 0,63
2 2
5 2 2 2 7 3 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 103 171 0,40
2 4
3 9 0,67
1 1 1 6 11 0,45
1 9 18 0,50
1 10 21 0,52
13 26 0,50
1 3 5 0,40
1 12 19 0,37
1 2
8 10 0,20
3 7 0,57
1 3 7 0,57
0 1
1 2
1 17 36 0,53
3 6 0,50
1 2
4 10 0,60
1 2
7 19 0,63
1 2 4
1 1
5 10 0,50
1 3
3 6 0,50
1 2
1 2
1 5 9 0,44
7 16 0,56
3 6 0,50
2 4
0 1
0 3
2 14 0,86
0 1
1 2 6 0,67
1 3 3
0 1
1 2
1 4 8 0,50
0 1
1 2 6 0,67
0 1
0 4
1 2
1 2
1 2
1 2
2 4
1 4 8 0,50
0 5 2 3 1 1 4 9 3 2 1 3 12 1 4 1 1 4 1 4 1 4 1 1 1 1 2 4 339
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De matrix moet als volgt worden gelezen: voor de directeur GGD (nummer 02 in de matrix) is
tweemaal aangetroffen dat deze als afhankelijk van de epidemioloog (nummer 05) wordt
gezien. Voor de epidemioloog (nummer 05) is éénmaal aangetroffen dat deze als afhankelijk
van de directeur GGD (nummer 02) wordt beschouwd. In de matrix kan in de meest rechtse
kolom worden afgelezen dat de directeur GGD een machtsrate van 0.64 heeft en de
epidemioloog een machtsrate van 0.67. De epidemioloog wordt dus, als het om het vorm-
geven van algemeen JGZ-beleid gaat, als ongeveer even machtig gezien als de directeur
GGD. De berekening van de machtsrate is uitgelegd in paragraaf 3.4.2. Daar is ook al
gezegd dat voor actoren met minder dan 5 scores geen machtsrates zijn berekend, omdat
toevalsschommelingen een te grote rol spelen.
Voorzichtigheid moet ook worden betracht bij de vergelijking van de absolute machtsrates,
vooral tussen actoren in het JGZ/GGD-interne netwerk en het GGD-externe netwerk. De
grens tussen beide netwerken loopt over de federatieve actoren JGZ-algemeen en GGD-
algemeen. In de matrix is duidelijk zichtbaar dat binnen de GGD veel onderlinge
(wederzijdse) machtsafhankelijkheidsrelaties bestaan. De GGD-interne relaties liggen in de
matrix in het grijs gekleurde gebied. In relaties van externen met JGZ wordt de afdeling JGZ
en zelfs de gehele GGD vaak als een geheel gezien. Daarom wordt in de analyse
onderscheid gemaakte tussen het JGZ/GGD-interne en het GGD-externe netwerk. Voor de
overzichtelijkheid zijn alle scores desondanks in één matrix ondergebracht.
Voor de beide actoren JGZ-algemeen en GGD-algemeen, die zich op de grensvlakken van
de in- en externe netwerken bevinden, zijn veel relaties zijn 'gescoord'. De rijen en
kolommen cellen die op deze actoren betrekking hebben zijn in de matrix grijs gekleurd. Zij
scoren beide als relatief afhankelijk (respectievelijk 0,40 voor JGZ-algemeen en 0,41 voor
GGD-algemeen). De grote aantallen scores op JGZ-algemeen en GGD-algemeen, in
verhouding tot bijvoorbeeld het aantal scores voor hoofd JGZ en de directeur GGD, leiden tot
de conclusie dat externe machtsafhankelijkheidsrelaties worden beoordeeld als relaties met
de afdeling JGZ en/of de GGD als geheel en niet als relaties met individuele actoren.
In de matrix van machtsafhankelijkheidsrelaties valt op dat er maar een beperkt aantal
relatief machtige actoren is. De directeur GGD en het MT, de epidemioloog en de
beleidsmedewerker zijn op algemeen GGD-niveau machtig als het gaat om het JGZ-beleid.
Uit de beschrijving van het beleidsproces blijkt ook dat zij een belangrijke invloed hebben
gehad op het ontwikkelen van het Plan Jeugd. De relaties waarop deze machtsrates zijn
gebaseerd zijn echter uitsluitend GGD-intern. De relaties met het GGD-externe veld verlopen
blijkbaar via de meer 'federatieve' actor GGD-algemeen.
Binnen de JGZ is alleen het hoofd JGZ relatief machtig, terwijl de assistentes, de logo-
pedisten en de project/werkgroepen JGZ relatief afhankelijk zijn. Kijken we alleen naar de
machtsrelaties tussen JGZ-interne actoren, dan blijken behalve het hoofd JGZ (0,80) ook de
artsen JGZ (0,64) relatief machtig. Er zijn relatief weinig machtsrelaties van binnen de JGZ
naar buiten de JGZ. Worden de JGZ-interne relaties bij de berekening van de machtsrates
buiten beschouwing gelaten, dan worden voor de afzonderlijk JGZ-interne actoren te weinig
scores aangetroffen voor het berekenen van een machtsrate. De relatieve machtspositie van
de artsen blijkt vooral te bestaan uit een afhankelijkheidsrelatie tussen de verpleegkundigen
en de artsen. Ook de relatieve machtspositie van het hoofd JGZ is vooral gebaseerd op JGZ-
interne relaties. De actor JGZ-algemeen scoort zowel in het interne als het externe netwerk
als afhankelijk.
Buiten de GGD zijn Jeugdzorg Groningen, het onderwijsveld, de gemeentebesturen, de
wethouders volksgezondheid en de regionale inspectie volksgezondheid relatief machtig.
Hierbij valt de hoge score op van de gemeentebesturen.
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De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse van hulpbronnen en machtsafhankelijk-
heidsrelaties gecombineerd
Zowel in de kwalitatieve als de kwantitatieve analyse van hulpbronnen en machtsafhankelijk-
heidsrelaties als in het organogram van de GGD, heeft de directeur GGD een machtige
positie. Zijn macht ontleent hij vooral aan zijn formele bevoegdheden als directeur. Indien er
bij de kwantitatieve analyse van wordt uitgegaan dat de actor GGD-algemeen verwijst naar
de directeur GGD, dan blijken er ook duidelijke aanwijzingen te zijn voor de inzet van de
hulpbronnen menskracht (vooral initiatief nemen en meeschrijven aan het Plan Jeugd),
toegang tot informatie, deskundigheid en relaties. In de matrix van machtsafhankelijkheids-
relaties vinden we aanwijzingen dat de directeur, zeker als we de actor GGD-algemeen aan
de directeur koppelen, zijn machtspositie vooral ontleent aan GGD-interne relaties. De
relaties met het regionale zorgveld zijn machtsneutraal en in de relaties met het regionaal
bestuurlijke veld is de directeur zelfs afhankelijk.
Ook de relatief machtige posities van het MT en de jeugdarts-epidemioloog zijn uitsluitend op
GGD-interne relaties gebaseerd. De beleidsmedewerker komt in de kwantitatieve analyse als
machtig naar voren, maar in de kwalitatieve analyse niet. Mogelijk heeft hij weliswaar geen
duidelijk zichtbare rol gehad in het beleidsproces, maar wel veel invloed achter de schermen.
De beleidsmedewerker zit dicht bij de directeur en bleek bijvoorbeeld in de fase vóór de
vorming van het Plan Jeugd door de directeur te zijn ingezet als discussieleider in de
projectgroep Jeugd. Het MT baseert haar macht op formele bevoegdheden, de GVO-er op
menskracht en persoonlijke vaardigheden en de jeugdarts-epidemioloog op menskracht en
deskundigheid.
Het hoofd JGZ (in de eerste ronde) valt in de matrix van machtsafhankelijkheidsrelaties op
als relatief machtig, wat in de kwalitatieve analyse niet naar voren komt. De machtsrate blijkt
vooral gebaseerd op JGZ-interne relaties. Breder in de GGD en daarbuiten is het hoofd JGZ
niet machtig. Ook de afdeling JGZ als geheel scoort binnen de GGD afhankelijk.
Aangenomen mag worden dat de 'federatieve' actor JGZ-algemeen over het algemeen
verwijst naar het hoofd JGZ. Verder zijn binnen de afdeling JGZ geen machtige actoren te
onderkennen.
Het hulpbronnengebruik sluit hierbij aan. We zien binnen de afdeling JGZ vooral inzet van de
hulpbron menskracht en de hulpbron deskundigheid. Dit blijkt zowel uit de kwalitatieve
analyse als uit de kwantitatieve analyse. Vooral bij de jeugdartsen is de inzet van veel
verschillende hulpbronnen geconstateerd, maar blijkbaar zonder dat dit tot een machtige
positie heeft geleid.
In de kwalitatieve analyse komen we buiten de GGD geen machtige actoren tegen. In de
kwantitatieve matrix van machtsafhankelijkheidsrelaties vallen echter wel de gemeente-
besturen (en daarbinnen de wethouders volksgezondheid), de regionale inspectie
gezondheidszorg, het onderwijsveld en de Jeugdzorg op als relatief machtig. Voor de
gemeentebesturen geldt dat zij op formele besluitvormingsmomenten gebruik maken van
formele bevoegdheden en geld. Dit gebruik van hulpbronnen kan in de reconstructie van het
beleidsproces en in de kwalitatieve analyse daarvan relatief onzichtbaar blijven, indien het
slechts formaliteiten betreft. Het geeft weliswaar een belangrijke potentiële machtspositie,
maar er is blijkbaar weinig gebruik van gemaakt.
Voor de scholen geldt dat de GGD hen nodig heeft om het Plan Jeugd te realiseren. Hier
wordt nogal eens door geïnterviewden naar verwezen. Het gebruik van de hulpbronnen
'toegang tot de doelgroep' en 'toegang tot informatie' verwijst hier ook naar.
Voor de Jeugdzorg is niet duidelijk waarom deze in de kwantitatieve analyse machtig lijkt.
Wel is opmerkelijk dat bij de JGZ 0-4 (de thuiszorg) relatief veel hulpbronnengebruik is
geconstateerd (vooral menskracht en relaties en in mindere mate deskundigheid), maar dat
dit niet heeft geleid tot een hoge machtsrate. Het feit dat de visie van de JGZ 0-4 niet
spoorde met de nieuwe beleidsvisie uit het Plan Jeugd is hier mogelijk mede debet aan.
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5.6 Referentiekaders
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van referentiekaders is in de reconstructie nagegaan welke
referentiekaders bij welke actoren werden aangetroffen (zie ook paragraaf 3.2.2 en 3.5.4).
De directeur GGD lijkt de eerste twee rondes vooral te opereren vanuit een economisch
referentiekader, in enige mate gecombineerd met een wetenschappelijk referentiekader. Hij
initieert namelijk het beleidsproces vanuit de perceptie dat hij met dezelfde middelen meer
taken moet gaan uitvoeren en dat hij dus schaarste moet verdelen. Bovendien blijven er
volksgezondheidsproblemen liggen, terwijl het rendement van de PGO's die de afdeling JGZ
uitvoert niet duidelijk is. Ook het politiek-bestuurlijk referentiekader lijkt bij de directeur
aanwezig. Hij 'speelt' als het ware met macht bij het sturen van de JGZ-werkgroep en de
werkgroep Plan Jeugd in de eerste en tweede beleidsvormingsronde.
De directeur heeft een duidelijk groepsgerichte en risicogerichte opvatting over de JGZ.
Deze is in het begin vooral gebaseerd op het feit dat deze aanpak goedkoper is, terwijl de
voordelen van de duurdere individugerichte en algemeen gerichte aanpak niet duidelijk zijn.
Het hoofd JGZ lijkt in de eerste ronde een combinatie van een wetenschappelijk en een
politiek-bestuurlijk referentiekader te hebben. Het hoofd begint in opdracht van de directeur
met een discussie over taken in de JGZ en laat daar eerst geen en later (onder druk van de
directeur) in beperkte mate anderen bij toe. Voor de andere JGZ-ers is niet duidelijk een
referentiekader te onderkennen. Hoofd JGZ en de andere JGZ-ers hebben een duidelijk
individugerichte en algemeen gerichte opvatting over de JGZ, waarbij de praktijk sterk
somatisch gericht is.
De jeugdarts-epidemioloog opereert duidelijk vanuit een wetenschappelijk referentiekader.
Hij vertaalt de onzekerheid over het nut van PGO's in de eerste ronde in een registratie. Hij
motiveert later het Plan Jeugd met informatie over de gezondheid van de jeugd en voert
uiteindelijk een evaluatieonderzoek over het Plan Jeugd uit. Hij heeft een groepsgerichte en
risicogerichte opvatting over de JGZ.
Voor de meeste andere actoren is het moeilijk op basis van het 'verhaal' een referentiekader
vast te stellen.
Kwantitatieve analyse
Per actor is in de tekstbronnen en interviews nagegaan hoe vaak deze gerelateerd kon
worden aan één van de vier referentiekaders. In de tabel is het aantal gegevensbronnen
weergegeven waarin een aanwijzing is gevonden die een bepaald referentiekader in verband
brengt met een bepaalde actor (zie ook paragraaf 3.2.3 en 3.4.3).
Helaas was het niet voor alle actoren mogelijk referentiekaders te bepalen, wegens het
ontbreken van aanwijzingen daarvoor in de gegevensbronnen. Voor de belangrijkste actoren
in het beleidsnetwerk was dit wel mogelijk.
In overzicht 5.6 valt meteen op dat het wetenschappelijk referentiekader en het politiek-
bestuurlijk referentiekader domineren. Het wetenschappelijk referentiekader domineert
vooral binnen de JGZ, het politiek-bestuurlijk vooral in het management van de GGD en de
JGZ en bij de gemeentelijke actoren. Het economisch referentiekader wordt beperkt
aangetroffen bij de directie GGD en de bestuurders. Het juridisch referentiekader is vrijwel
afwezig. In het bijzonder de directeur (vooral wanneer we deze combineren met de actor
GGD-algemeen) combineert duidelijk verschillende referentiekaders. Bij de GGD-exteren
inhoudelijke actoren zien we uitsluitend een wetenschappelijk referentiekader.
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De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse gecombineerd
In zowel de kwalitatieve als de kwantitatieve analyse laat de directeur GGD vooral een
economisch en een politiek-bestuurlijk referentiekader zien. Bij het hoofd JGZ treffen we in
de eerste ronde een gecombineerd wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader
aan. De uitvoerende JGZ-ers lijken vooral wetenschappelijk te denken.
Het beeld van de jeugdarts-epidemioloog is niet geheel duidelijk. In de kwalitatieve analyse
komt deze naar voren met een wetenschappelijk referentiekader. In de kwantitatieve analyse
is dit door het geringe aantal aanwijzingen in tekstbronnen en interviews niet zo duidelijk.
Doordat de jeugdarts-epidemioloog vaak namens de GGD schrijft, zijn de aanwijzingen ook
vaak beoordeeld als behorende bij de actor GGD-algemeen.
Ook voor de regiomanagers komt geen duidelijk beeld naar voren. Het politiek-bestuurlijk
referentiekader lijkt het sterkst, maar ook het wetenschappelijk referentiekader lijkt aanwezig.
Bij de bestuurlijke actoren lijken op basis van vooral de kwantitatieve analyse het politiek-
bestuurlijke en het economisch referentiekader het sterkst aanwezig.
5.7 Gebruik van kennis
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van kennisgebruik is in de reconstructie nagegaan welk gebruik
van kennis kon worden vastgesteld (zie ook paragraaf 3.2.2 en 3.3.2).
Gebruik van wetenschappelijke kennis is in het beleidsproces in enkele besluitvormings-
rondes duidelijk aan te wijzen. Om te beginnen is in de eerste ronde een
verrichtingenregistratie opgezet om de vraag van de nieuwe directeur over het nut van
PGO's te kunnen beantwoorden. Toen daaruit bleek dat de effectiviteit van de PGO's gering
Overzicht 5.6: Referentiekaders van actoren op basis van aanwijzingen in tekstbronnen en interviews.
wetenschappelijk economisch juridisch politiek-bestuurlijk
1. GGD-interne actoren
GGD-algemeen 6 2 3
Directeur GGD 2 4
MT 1
Epidemiologen 1 1
Beleidsmedewerker 1
OR 1
JGZ-algemeen 8 2
Hoofd JGZ 3 1 2
Regiomanagers 1 3
Disciplines JGZ 2 1 2
Artsen JGZ 4
Verpleegkundigen JGZ 4
Assistentes JGZ 1
Logopedisten 1
Prominente medewerkers JGZ 1
project/werkgroep JGZ 1 1
2. Extern regionaal inhoudelijk
JGZ 0-4 1
Onderwijsveld algemeen 2
Scholen BaO 1
3. Regionaal bestuurlijk
GGD-bestuur 1 2 2
Gemeente bestuurlijk 1 2
Beleidsambtenaar volksgezondheid 1
Beleidsambtenaar jeugdbeleid 1
Regionale inspectie gezondheidszorg 1 1
4. Landelijk
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was, bracht de jeugdarts-epidemioloog deze informatie in het beleidsproces in. Dit gebruik
betreft rationeel gebruik van recente, GGD-interne, medisch-inhoudelijke feitenkennis.
In de tweede ronde zijn de beleidskeuzen in het Plan Jeugd uitgebreid gemotiveerd met
epidemiologische informatie over de gezondheid van de kinderen in de regio. Het Plan Jeugd
zelf leest bijna als een epidemiologisch rapport. Dit gebruik betreft deels gevestigde, deels
'recente', GGD-interne en (inter)nationale, medisch-inhoudelijke (en in mindere mate sociaal-
wetenschappelijke) feiten- en modellenkennis. Het is deels rationeel en deels rationaliserend
gebruik van kennis. Enerzijds ondersteunden namelijk objectieve feiten (het bestaan van
risicogroepen en de geringe effecten van PGO's) de gemaakte keuzen. Anderzijds was
echter de keuze al gemaakt om PGO's te laten vervallen en meer gericht op risicogroepen te
gaan werken en werd daar ondersteunende kennis bij gezocht.
In de derde ronde is een evaluatie verricht van de effecten van het Plan Jeugd op de
gezondheid van de Groningse jeugd. Ook is de mening over het plan onderzocht van de
medewerkers en klanten van de GGD op het gebied van jeugd. Deze evaluatie heeft het
continueren van de aanpak uit het Plan Jeugd ondersteund en geleid tot aanpassingen in de
aansturing en communicatie hierover. Dit betreft rationeel gebruik van vooral recente GGD-
interne en (inter)nationale, medisch-inhoudelijke (en in mindere mate sociaal-
wetenschappelijke) feitenkennis. Ook hier geldt dat de gebruikte terminologie wijst op een
defensieve opstelling en daarmee op een in elk geval gedeeltelijk rationaliserend gebruik van
kennis. Er wordt namelijk gesproken over: 'onderbouwen dat het Plan Jeugd niet tot de
gevreesde verslechtering van de gezondheid van de jeugd heeft geleid'.
In de vierde ronde is geen expliciet kennisgebruik naspeurbaar. Wel is het zo dat de
evaluatie van het Plan Jeugd uit de derde ronde, in de vierde ronde impliciet ondersteunend
was voor het vasthouden aan het 'Gronings model' bij de fusie van de GGD GSO met de
GGD Oost-Groningen. Daarom kan op de vierde ronde hetzelfde kennisgebruik van
toepassing worden verondersteld als in de derde ronde.
Verder blijken op detailniveau in de loop van de jaren epidemiologische gegevens te worden
gebruikt bij discussies over bijvoorbeeld de aanpak van het roken, toen dat ondanks de
aanpak in GVO-verband toch bleef toenemen. In de interviews kwam nog naar voren dat
resultaten uit onderzoek ook worden gebruikt in pogingen om projectgelden te verwerven en
om de ontwikkeling van de vensterscholen te ondersteunen. Dit betreft enerzijds gegevens
uit de gezondheidsenquêtes en andere afzonderlijke GGD-onderzoeken. Anderzijds betreft
het gegevens uit de jeugdmonitor, die jaarlijks wordt uitgevoerd als onderdeel van de
bredere monitor die de gemeente Groningen uitvoert. Keuzen in het dagelijkse werk worden
echter vooral gemaakt op basis van de dagelijkse ervaringen.
Kwantitatieve analyse
De verschillende vormen van gebruik van wetenschappelijke kennis in het beleidsproces zijn
kwantitatief in beeld gebracht aan de hand van scores op de verschillende bronnen en
interviews. De cijfers in matrix 5.7 betreffen het aantal gegevensbronnen waarin
aanwijzingen zijn gevonden voor het betreffende gebruik van onderzoek door een actor (zie
ook paragraaf 3.2.3 en 3.3.1).
In 18 gegevensbronnen zijn aanwijzingen gevonden voor gebruik van 'body of knowledge'
kennis en in 25 voor gebruik van recente kennis. Het kennisgebruik was vooral rationeel,
maar ook een aantal malen rationaliserend. De meeste kennis was GGD-intern
geproduceerd (verrichtingenregistratie en lokaal epidemiologisch onderzoek), maar ook de
(inter)nationale literatuur is vaak geraadpleegd. Medisch inhoudelijk onderzoek is het meest
gebruikt, maar ook gebruik van organisatorische kennis is vrij vaak aangetroffen.
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Een deel van de scores betreft het gebruik van onderzoek voor het adviseren over
gemeentelijk gezondheidsbeleid bij de gemeenten in het werkgebied van de GGD GSO. De
GGD gebruikt deze gegevens om op basis van professionele en epidemiologisch kennis de
gemeenten te adviseren. In het verleden werd onderzoek gepresenteerd in de vorm van
dikke rapporten. Deze werden door het GGD-bestuur en de gemeentebesturen minder
gewaardeerd en nauwelijks gelezen. Tegenwoordig wordt gewerkt met fact sheets per
onderwerp. Dit betreft weliswaar gebruik van wetenschappelijke kennis, maar niet primair in
het algemeen JGZ-beleidsproces.
Matrix 5.7: Aanwijzingen voor kennisgebruik door actoren in tekstbronnen en interviews.
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GGD-algemeen 4 3 4 2 2 4 5 7 4 5 4
Directeur GGD 1 1 1 1 1 1
Epidemiologen 1 1 1 1 1
JGZ-algemeen 11 4 10 1 3 3 11 9 4 10 1
Hoofd JGZ 1
Regiomanagers 1 1 1 1 1
Disciplines JGZ 3 1 3 2 2 1
Artsen JGZ 1 1 1 1 1
Verpleegk. JGZ 1 1 1
Logopedisten 1 1 1 1 1 1
Projectgroep JGZ 2 2 3 1 2
JGZ 0-4 1
Adviesbureaus 2 1 1
Beleidsambt. jeugdbeleid 1 1 1 1 2 1 1
Regionale insp. gez.zorg 2 1 1 1 1 1
TOTAAL 23 9 23 6 9 18 25 25 15 22 7
De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse gecombineerd
In zowel de kwalitatieve als de kwantitatieve analyse wordt zowel gebruik van recente,
mogelijk nog omstreden, kennis als gebruik van gevestigde 'body of knowledge'-kennis
aangetroffen. De gebruikte kennis is in beide analyses ook veel vaker epidemiologische
feitenkennis dan theoretische-modellenkennis en vooral vaak medisch inhoudelijke kennis.
Het betreft vooral rationeel gebruik, maar ook rationaliserend. Dit laatste komt vooral voor bij
het motiveren van het Plan Jeugd en de evaluatie van hetzelfde plan.
De grootste gebruikers van onderzoek verschillen tussen beide analyses. In de kwalitatieve
analyse is de (jeugdarts)-epidemioloog een belangrijke kennisgebruiker, maar in de
kwantitatieve analyse niet. Deels kan dit te maken hebben met de eerder genoemde
veronderstelling dat de epidemioloog anoniem schreef voor de GGD en daarmee in de
kwantificerende analyses minder herkenbaar is. Voor een deel suggereert de kwantitatieve
analyse echter ook dat de epidemioloog wellicht meer als een producent dan als een
gebruiker van kennis moet worden gezien. De directeur GGD komt uit beide analyses naar
voren als een belangrijke kennisgebruiker.
De disciplines JGZ hebben blijkens de kwantitatieve analyse medisch-inhoudelijke kennis
gebruikt. De wijze van kennisgebruik en de herkomst van de kennis was minder goed te
karakteriseren. In de kwalitatieve analyse komen de JGZ-disciplines niet naar voren als
belangrijke kennisgebruikers. Het kennisgebruik door de JGZ-disciplines is waarschijnlijk
diffuus verdeeld over verschillende kleinere problemen. Een van de geïnterviewden vertelde
namelijk dat JGZ-medewerkers, als ze problemen in het werk tegenkomen, vaak de literatuur
raadplegen.
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5.8 Het variabelenpatroon
In deze paragraaf worden eerst per besluitvormingsronde de netwerkkenmerken en het
gebruik van onderzoek op een rij gezet. Vervolgens wordt op basis van dit overizcht de
relatie tussen de afzonderlijke variabelen nader onderzocht.
Overzicht van besluitvormingsrondes
In de datamatrix van besluitvormingsrondes (zie paragraaf 1.4.3 en 3.6.2) worden voor dit
beleidsproces vier rondes opgenomen. De waarden van de variabelen in de matrix worden
hieronder weergegeven.
Ronde 1 (discussie PGO's in BaGD WNG):
Aanwezige actoren: Directeur, epidemioloog, GVO-er, hoofd JGZ, jeugdartsen
en jeugdverpleegkundigen.
Aanwezige arena's: JGZ-interne en GGD-interne arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden, menskracht, deskundigheid en
toegang tot informatie. Niet homogeen verdeeld.
Machtige actoren: Directeur, hoofd JGZ en jeugdartsen.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk, economisch en politiek-bestuurlijk. Niet
homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Autonoom, niet uitgevoerd niet-besluit met competitie-
gerichte interactie.
Kennisgebruik: Rationeel gebruik van recente, regionale, medisch-
inhoudelijke feitenkennis.
Ronde 2 (opstellen Plan Jeugd):
Aanwezige actoren: Gemeentebesturen, directeur, GVO-er, epidemioloog en
jeugdarts.
Aanwezige arena's: GGD-interne arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden, menskracht, relaties en
deskundigheid. Homogeen verdeeld.
Machtige actoren: Alleen directeur GGD.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk, economisch en politiek-bestuurlijk.
Homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Autonoom, uitgevoerd besluit met vermijdingsgerichte
interactie.
Kennisgebruik: Alle vormen van kennisgebruik zijn aangetroffen, behalve
gebruik van 'andere' kennis.
Ronde 3 (implementatie en evaluatie Plan Jeugd):
Aanwezige actoren: Directeur, epidemioloog, jeugdartsen en -verpleeg-
kundigen, JGZ 0-4, RIAGG en scholen.
Aanwezige arena's: GGD-interne en GGD-externe arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden, menskracht, deskundigheid en
toegang tot informatie. Niet homogeen verdeeld.
Machtige actoren: Directeur GGD en epidemioloog.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk. Niet homogeen
verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Autonoom, uitgevoerd besluit met competitiegerichte
interactie.
Kennisgebruik: Gebruik van recente feitenkennis, rationeel en
rationaliserend, regionaal en nationaal, medisch-
inhoudelijk en sociaal-wetenschappelijk.
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Ronde 4 (consolidatie Plan Jeugd):
Aanwezige actoren: Directeur, epidemioloog, hoofd OGZ (waaronder jeugd ).
Aanwezige arena's: Alleen een GGD-interne arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden, menskracht, deskundigheid en
toegang tot informatie. Homogeen verdeeld.
Machtige actoren: Directeur en hoofd OGZ (waaronder jeugd).
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk. Homogeen
verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Autonoom, uitgevoerd besluit met consensusgerichte
interactie.
Kennisgebruik: Gebruik van recente feitenkennis, rationeel en
rationaliserend, regionaal en nationaal, medisch-
inhoudelijk en sociaal-wetenschappelijk.
De relaties tussen de variabelen
In het beleidsproces valt op dat in de eerste ronde de wederzijdse machtsafhankelijkheids-
relaties leiden tot een competitiegerichte interactie en een 'niet-besluit' dat ook niet wordt
uitgevoerd. Deze ronde is geïnitieerd door de vooral economisch en politiek-bestuurlijk
denkende directeur. De jeugdarts-epidemioloog brengt in deze ronde kennis uit onderzoek in
het proces, maar dat wordt nog niet gebruikt.
Pas in de tweede ronde, waarin de directeur zijn formele bevoegdheden gebruik en de
afdeling JGZ grotendeels buiten spel zet, krijgt de jeugdarts-epidemioloog de kans de
verzamelde kennis, aangevuld met recente kennis, te gebruiken in het Plan Jeugd. Het lijkt
erop dat dit zo goed ging, omdat de kennis aansloot op de veranderwens van de directeur.
Verder lijkt van belang dat de jeugdarts-epidemioloog niet uitsluitend wetenschappelijk denkt
en dat de directeur open staat voor wetenschappelijke argumentatie. De machtsuitoefening
door de directeur leidde in de tweede ronde ook tot een autonoom beslisproces. Doordat in
de eerste ronde het beleidsproces verzandde, kon de directeur zich gelegitimeerd voelen tot
dit ingrijpen op basis van macht. De deskundige professionals waren er onderling immers
niet uitgekomen. Na de beslissing tot invoering van het Plan Jeugd blijkt bij de implementatie
dat alsnog de slag met de dan ex-JGZers moet worden gewonnen. Door hier sterk op aan te
sturen wordt dit gerealiseerd. Hierbij lijkt kennis geen rol in te spelen.
In de derde en vierde ronde wordt met de evaluatie van het Plan Jeugd de ingezette lijn
geconsolideerd. De evaluatie lijkt hier een belangrijke rol in te spelen, omdat deze de lijn
steunt. Er is weinig sprake meer van machtsuitoefening.
Referentiekaders en kennisgebruik
In dit beleids proces lijkt de, vooral economisch en politiek-bestuurlijk maar deels ook weten-
schappelijk denkende, directeur strategisch kennis te hebben gebruikt om zijn doelen te
ondersteunen. De jeugdarts-epidemioloog, die dezelfde probleemopvatting had als de
directeur en niet uitsluitend wetenschappelijk dacht, vormde een coalitie met de directeur om
de hervormingen in de JGZ te bewerkstelligen. Deze twee actoren slaan de brug tussen
kennis en beleid. Daarbij worden aanwijzingen gevonden voor rationaliserend gebruik van
onderzoek. De combinatie van referentiekaders bij de directeur en in mindere mate bij de
epidemioloog, lijkt belangrijk voor het verbinden van onderzoek en beleid.
De jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen, waarvan kan worden verwacht dat zij ook
toegang hebben tot wetenschappelijke kennis, zetten die kennis niet in het beleidsproces in.
Bij hen worden alleen aanwijzingen gevonden voor een wetenschappelijk referentiekader.
Het is opmerkelijk dat de JGZ-ers het wetenschappelijk denken niet hebben gecombineerd
met meer gebruik van kennis. Dat zou op basis van het theoretisch kader namelijk wel
verwacht worden. Blijkbaar gaat een wetenschappelijk referentiekader niet vanzelfsprekend
samen met gebruik van wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen.
122
De JGZ-ers worden in de tweede en derde ronde feitelijk buiten spel gezet. Hun eenzijdig
medisch-wetenschappelijk denken kan hebben bewerkstelligd dat ze er niet in zijn geslaagd
een coalitie tot stand te brengen. Daardoor werd hun deskundigheid door de tegenspelers,
de directeur en de projectgroep die het Plan Jeugd schreef, niet meer relevant gevonden.
Het door de artsen en verpleegkundigen gebruikte argument van het 'missen' van kinderen
met bepaalde problemen door de nieuwe werkwijze uit het Plan Jeugd, werd bijvoorbeeld
door de directie en het management niet serieus genomen.
Resumerend lijkt het gebruik van kennis gerelateerd te zijn aan het gecombineerd
voorkomen van een wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk referentiekader. Het gebruik
van de hulpbronnen deskundigheid en toegang tot informatie is alleen gerelateerd aan een
wetenschappelijk referentiekader.
Hulpbronnengebruik en kennisgebruik
Tussen het hulpbronnengebruik en het kennisgebruik door de actoren worden geen
duidelijke relaties gevonden. Gebrek aan variatie tussen de beleidsvormingsrondes kan hier
de oorzaak van zijn. In alle rondes zijn zowel formele bevoegdheden als menskracht en
deskundigheid gebruikt. In alle rondes is ook sprake van enige vorm van gebruik van
wetenschappelijke kennis. Hooguit kan worden gesteld dat er mogelijk sprake is van een
relatie van kennisgebruik met een combinatie van hulpbronnen. De homogeniteit van de
hulpbronnen verdeling lijkt daarbij niet van belang.
Macht en kennisgebruik
Opvallend is dat in alle vier de besluitvormingsrondes sprake is van kennisgebruik en dat in
alle vier de rondes de directeur GGD machtig is. Het lijkt daarbij wel enigszins uit te maken
of er één duidelijk machtige actor is, de directeur GGD, of dat er naast de directeur meer
machtige actoren zijn, zoals in de eerste ronde. In de eerste ronde lijkt de weliswaar formeel
machtige directeur kennis in te zetten om zijn argumentatie te ondersteunen. Blijkbaar had
hij dat nodig in het rollenspel met de toen nog machtige jeugdartsen en het hoofd JGZ. In de
tweede ronde is de directeur echter veel duidelijker machtig, maar lijkt het kennisgebruik ook
veel groter. Hier zal waarschijnlijk een rol hebben gespeeld dat er niet zozeer sprake was
van een interne 'strijd', die had de directeur feitelijk al beslecht, maar van een anticiperen op
de te verwachten kritiek vanuit de landelijke JGZ-sector. Die landelijke JGZ-sector had
namelijk forse kritiek op het Plan Jeugd. Dat plan week door het beëindigen van het
uitvoeren van PGO's namelijk op een belangrijk punt af van wat in de sector tot dan toe
gebruikelijk was. Door dit plan epidemiologisch te motiveren kon hierop worden
geanticipeerd. Dezelfde argumentatie gaat ook op voor de evaluatie van het Plan Jeugd in
de derde ronde. Die lijkt vooral bedoeld om de argumenten van critici definitief te
ontkrachten. In alle drie de rondes wordt kennis duidelijk machtsondersteunend ingezet.
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5.9 Samenvatting en conclusies
Samenvatting van de bevindingen
Het algemeen JGZ-beleidsproces in de GGD GSO, kan worden ingedeeld in vier rondes:
1) het ter discussie stellen van PGO's, ) het opstellen van het Plan Jeugd, 3) de
implementatie en evaluatie van het Plan Jeugd en 4) de consolidatie van het Plan Jeugd.
Het beleidsnetwerk wordt gedomineerd door GGD-interne actoren. De directeur GGD, de
jeugdarts-epidemioloog, het hoofd JGZ (tot de fusie in 1992), de jeugdartsen en de
jeugdverpleegkundigen zijn de belangrijkste actoren. Buiten de GGD zijn vooral thuiszorg,
onderwijsveld en RIAGG belangrijke actoren, naast de gemeentebesturen.
Binnen de JGZ zijn menskracht en deskundigheid de meest gebruikte hulpbronnen. Breder
in de GGD zijn daarnaast formele bevoegdheden en in mindere mate toegang tot informatie
van belang. Buiten de GGD domineren menskracht, relaties en deskundigheid. De directeur
GGD en de jeugdartsen gebruiken veel verschillende hulpbronnen.
De directeur GGD, het MT en de jeugdarts-epidemioloog zijn machtige actoren. In de eerste
ronde is ook het hoofd JGZ machtig. De jeugdartsen zijn in het JGZ-interne netwerk machtig,
maar daarbuiten niet. Buiten de GGD zijn de jeugdzorg, de scholen, de gemeentebesturen
en de regionale inspectie gezondheidszorg relatief machtig.
Binnen JGZ en in het externe zorgveld domineert het wetenschappelijk referentiekader. Bij
de GGD-top en -staf en bij de gemeenten wordt vooral het politiek-bestuurlijk en in mindere
mate het economisch referentiekader aangetroffen.
Regionale en landelijke wetenschappelijke kennis is vooral rationeel, maar ook rationali-
serend gebruikt voor het ter discussie stellen van de PGO's en voor het motiveren,
'verkopen' en evalueren van het Plan Jeugd. Hiernaast is wetenschappelijke kennis gebruikt
bij discussies op detailniveau en voor projectaanvragen.
Conclusies omtrent mogelijke relaties tussen de variabelen
De directeur en de jeugdarts-epidemioloog vormden een coalitie. In die coalitie sloegen zij
een brug tussen het wetenschappelijke denken enerzijds en het economische en politiek-
bestuurlijke denken anderzijds. Die coalitie lijkt het gebruik van kennis uit wetenschappelijk
onderzoek te hebben bevorderd. De JGZ-ers daarentegen dachten vooral wetenschappelijk.
Doordat zij onderling niet tot een nieuw beleid konden komen, bewerkstelligden zij dat hun
deskundigheid door hun tegenspelers niet meer als relevant werd erkend.
Het gebruik van kennis in het beleidsproces lijkt derhalve gerelateerd aan het gecombineerd
voorkomen van een wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk referentiekader.
Hiernaast lijkt het gebruik van de hulpbronnen: deskundigheid, menskracht en toegang tot
informatie, gerelateerd aan kennisgebruik. Ook de verdeling van macht lijkt een rol te spelen.
De aanwezigheid van machtige of als machtig beleefde tegenspelers (de jeugdartsen en het
hoofd JGZ in de eerste ronde en de landelijke critici in de tweede en derde ronde) lijkt het
machtsondersteunend gebruik van wetenschappelijke kennis door genoemde directeur en
jeugdarts-epidemioloog te hebben bevorderd.
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6 Schoolgezondheidsbeleid in Den Haag
6.1 Inleiding
Dit hoofdstuk geeft een tweede voorbeeld van een reconstructie en eerste analyse van een
deelbeleidsproces, namelijk het proces inzake schoolgezondheidsbeleid in Den Haag. In de
GGD-regio Den Haag zijn nog drie andere beleidsprocessen gereconstrueerd, waarvan de
inhoud verkort is weergegeven in bijlage 7. In totaal zijn 20 van deze reconstructies verricht
in de vier GGD-regio's.
De reconstructie in paragraaf 6.2 is gebaseerd op een kwalitatieve analyse van de
verzamelde gegevens. Deze betreffen 21 tekstbronnen (waarvan sommige meerdere
documenten beslaan; bijvoorbeeld een serie notulen, een serie jaarverslagen of een serie bij
elkaar behorende correspondentie; zie bijlage 4) en 11 interviews (zie bijlage 6).
Vervolgens wordt in paragraaf 6.3 het verloop van het beleidsproces uitgewerkt in besluit-
vormingsrondes. Daarna worden in afzonderlijke paragrafen de analyses weergegeven met
betrekking tot actoren en (deel)beleidsnetwerken in het beleidsproces (paragraaf 6.4),
hulpbronnen en machtsafhankelijkheidsrelaties (paragraaf 6.5), referentiekaders (paragraaf
6.6) en gebruik van kennis (paragraaf 6.7).
In paragraaf 6.8 wordt het variabelenpatroon in dit beleidsproces beschreven en in paragraaf
6.9 worden de bevindingen tenslotte samengevat in enkele conclusies.
De afdeling JGZ van de GGD Den Haag
De GGD Den Haag is een ééngemeentelijke GGD, die tot 1990 een zelfstandige
gemeentelijke dienst was met een zelfstandige afdeling Jeugdgezondheidszorg. Onder de
afdeling JGZ vielen ook het Centrum voor Gehoor- en Spraakonderzoek, het VTO-team
(VroegTijdige Onderkenning van ontwikkelingsstoornissen bij kinderen van 0 tot 7 jaar), het
toezicht kinderopvang en de psychosociale begeleiding van kinderen in het (voortgezet)
speciaal onderwijs.
In 1990 werd de GGD onderdeel van de Dienst Welzijn van de Gemeente Den Haag. Zij
vormde daarin een afzonderlijke sector, naast de sector Sport, Recreatie en Maatschappe-
lijke Ontwikkeling. Midden jaren negentig werd rayonvorming in de afdeling JGZ
geïntroduceerd. Elk rayon kreeg een rayonhoofd, dat onder het hoofd JGZ ressorteerde.
In 1997 fuseerde de Dienst Welzijn met de Dienst Cultuur en de Dienst Onderwijs. De
nieuwe dienst Onderwijs, Cultuur en Welzijn (OCW) kende een structuur met 21 product-
groepen, waaronder de afdeling JGZ. In paragraaf 6.4 wordt een organogram weergegeven.
6.2 Procesbeschrijving: het 'verhaal'
Uitgangssituatie
Tot eind jaren tachtig bestond in Den Haag geen gestructureerd overleg van JGZ met de
scholen over collectieve problemen. Op ad hoc basis werd door jeugdartsen aan scholen
advies gegeven bij voorkomende problemen. Dat kon bijvoorbeeld zijn op het gebied van
hygiëne en veiligheid op school, problemen rond pesten of hoofdluisbestrijding. Of dit
gebeurde was echter sterk afhankelijk van het persoonlijk initiatief van de betrokken JGZers.
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Landelijk initiatief tot schoolgezondheidsbeleid
In 1990 startte de GGD Nederland (die toen nog Landelijke Vereniging van GGDen heette;
voor de overzichtelijkheid wordt echter consequent deze naam gebruikt) het 'Implementatie-
project schoolgezondheidsbeleid - basisonderwijs' om het schoolgezondheidsbeleid (SGB)
op GGD'en te introduceren (zie ook paragraaf 4.3.2).
Doel van het project was enerzijds om scholen te ondersteunen bij het beleidsmatig
aanpakken van gezondheidsbevorderende activiteiten op school. Anderzijds bedoelde het
SGB de gezondheidsbeïnvloedende activiteiten te structureren door een betere coördinatie
en integratie. Het SGB was uitgewerkt in activiteiten gericht op:
a) Educatie (systematische educatieve activiteiten over gezondheidsonderwerpen en
adequate gezondheidsregels).
b) Leerlingenzorg (adequate signalering en begeleiding van kinderen met somatisch en
psychosociale problemen).
c) Zorg voor de omgeving (adequate signalering en aanpak van problemen in de fysieke en
sociale omgeving).
Aanzet tot schoolgezondheidsbeleid in Den Haag
De voorloper van het project schoolgezondheidsbeleid: het GVO-afstemmingsproject
jeugdgezondheidszorg - basisonderwijs, is bij de JGZ in Den Haag in 1987 op twee
manieren geïntroduceerd.
De toenmalige directeur was actief in het landelijk netwerk van de GGD Nederland. Daar
hoorde hij op een landelijke bijeenkomst van een nieuw project. De GGD Nederland was
samen met een universitair instituut uit Nijmegen begonnen een plan op te zetten voor
genoemd project, gericht op de introductie van schoolgezondheidsbeleid (SGB). Dit project
vroeg om inzet vanuit de GGD'en door de afdelingen JGZ en GVO en leverder darbij
ondersteuning vanuit het Nijmeegse instituut. Voor het project werden pilot-GGD'en gezocht.
De directeur raakte daarin geïnteresseerd. Hij benaderde het hoofd JGZ met de vraag of
deze aan het project wilde meewerken en het SGB op de scholen wilde introduceren.
Eveneens in 1987 benaderde het Landelijk Centrum GVO de afdeling GVO van de GGD met
de vraag om deel te nemen aan het GVO-afstemmingsproject jeugdgezondheidszorg -
basisonderwijs. De afdeling GVO was toen net 'overgekomen' van de afdeling Voorlichting
van de Dienst Onderwijs naar de GGD. De betrokken GVO-functionaris hoorde op een
vergadering van de GGD Nederland een presentatie van een andere GGD over het
schoolgezondheidsbeleid, en raakte enthousiast. Zij zag in het SGB twee positieve
componenten. Ten eerste zou het SGB ertoe leiden dat de afdeling GVO de scholen kon
helpen om te voldoen aan hun wettelijke verplichting voor het geven van gezondheids-
educatie. Ten tweede zou de afdeling JGZ door de aanpak van het SGB aan de scholen een
aanbod 'op maat' kunnen bieden. Beide componenten waren in de ogen va de GVO-
functionaris aantrekkelijk. De afdeling GVO besloot daarom te trachten de afdeling JGZ bij
het invoeren van het SGB te betrekken. Ook de GVO-functionaris benaderde het nieuwe
hoofd JGZ met de vraag om medewerking.
Aldus werd de afdeling JGZ via twee kanalen ongeveer tegelijkertijd benaderd met de vraag
om mee te gaan doen aan (de voorloper van) het schoolgezondheidsbeleid. De afdeling JGZ
had toen net een nieuw afdelingshoofd. Zij stond positief ten opzichte van het project, omdat
ze er een kans in zag om vorm en inhoud te geven aan 'collectieve preventie'. Daarnaast
bleken de uitvoerende medewerkers binnen de afdeling JGZ ook geleidelijk aan meer vragen
van de scholen te krijgen. De aanpak van het SGB leek ook hierop antwoorden te kunnen
bieden.
Directeur GGD, hoofd JGZ en de GVO-er stonden dus positief tegenover het idee van SGB.
Ze besloten gezamenlijk tot invoering van schoolgezondheidsbeleid over te gaan. Het hoofd
JGZ zette zich in om binnen de afdeling JGZ commitment te verkrijgen. Tegelijkertijd werd
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besloten dat de financiering van het tijdelijke project SGB uit de reguliere middelen zou
plaatsvinden. Dit kon doordat GVO het project binnen de taakopdracht kon uitvoeren en
doordat het hoofd JGZ bij de invoering van het Periodiek Verpleegkundig Onderzoek (PVO)
ruimte vrijgemaakte om de artsen aan projecten mee te kunnen laten werken. Het PVO werd
in die tijd ingevoerd in het kader van een wijziging in het algemeen JGZ-beleid.
De afdelingen JGZ en GVO reageerden vervolgens gezamenlijk op de uitnodiging van het
Landelijk Centrum GVO en de GGD Nederland. Vanaf het begin is in het schoolgezond-
heidsbeleid structureel samengewerkt tussen JGZ en GVO.
Het pilotproject
Den Haag werd zo in 1988 onderdeel van de pilot-groep voor het schoolgezondheidsbeleid.
Als voorbereiding op de uitvoering van het SGB werden de jeugdartsen en jeugd-
verpleegkundigen bijgeschoold. Vervolgens namen de jeugdartsen het heft in handen en
begonnen met het werven van scholen voor het SGB. De verpleegkundigen hadden in het
begin een ondergeschikte rol. Zij waren bij de ontwikkeling van het SGB nauwelijks
betrokken. In de pilotfase deden alleen vijf belangstellende JGZ-teams mee (er waren in
totaal tien JGZ-teams, elk bestaande uit een arts, een verpleegkundige en een dokters-
assistente). Het afdelingshoofd JGZ had de artsen namelijk de keuze gelaten om wel of niet
mee te doen. Het project is toen conform het eerder beschreven landelijke model opgezet.
JGZ voerde de activiteiten uit en GVO ondersteunde, maakte materialen en ging waar nodig
samen met de JGZ-ers naar de scholen. Binnen JGZ was het plaatsvervangend hoofd de
trekker van het project. De schoolartsen hadden in het begin moeite met de invulling van hun
nieuwe voorlichtende rol. De GVO-functionaris en de scholen moesten de schoolartsen
ondersteunen bij de aanpak van deze taak.
Een school die instemde met het SGB, was daaraan voor drie jaar gebonden. Op elke school
die meedeed, werd begonnen met het invoeren van de vragenlijsten voor Gezondheids-
beïnvloedend Gedrag (GBG-lijsten). De school bepaalde wel zelf het tempo van de verdere
invoering van het SGB en de keuze van de thema's daarin. Nadat scholen geworven waren,
hing de verdere uitvoering af van de inzet van de jeugdartsen. De uitvoering van het SGB
was weliswaar een zaak voor het hele JGZ-team, maar de jeugdverpleegkundigen en de
doktersassistenten stonden hiërarchisch onder leiding van een jeugdarts. De motivatie van
de jeugdarts voor het SGB bepaalde daardoor ook de inzet van de overige uitvoerders
binnen een team.
De taakverdeling binnen het SGB tussen de jeugdartsen en de jeugdverpleegkundigen had
verschillende accenten. De verpleegkundigen legden meer nadruk op het coördineren van
het SGB op de scholen. De jeugdartsen legden meer de nadruk op het signaleren van
gezondheidsproblemen die bij de individuele onderzoeken naar voren waren gekomen. Deze
signalen werden gebruikt voor het kiezen van aandachtspunten voor het schoolgezondheids-
beleid van de scholen. Zo kwam er bijvoorbeeld naar voren dat meer aandacht moest
worden besteed aan pesten. Het probleem pesten bleek niet alleen uit de individuele
onderzoeken, maar ook uit de enquêtes (de GBG-lijsten) die onder jeugdigen en ouders
werden afgenomen. Het onderwerp pesten is daarom in Den Haag uitgewerkt tot een
onderdeel van het SGB-aanbod van JGZ.
De scholen waren moeilijk te motiveren om mee te werken aan de uitvoering van het school-
gezondheidsbeleid. In 1992 bleek er bij de scholen waar het SGB was ingevoerd een
verzadiging op te treden. Ook kwamen er geen nieuwe scholen meer bij. Vanwege deze
problemen werd, onder leiding van het plaatsvervangend hoofd JGZ, een werkgroep SGB
ingesteld met medewerkers van de afdelingen JGZ en GVO. De werkgroep moest
uitvoerders en scholen motiveren om zich in te zetten voor het SGB. Daarnaast hield de
werkgroep zich ook bezig met het ontwikkelen van de inhoud van het SGB, het doorspelen
van landelijke informatie naar de afdeling JGZ en het adviseren van het hoofd JGZ. Vanuit
de werkgroep SGB werd deelgenomen in de stedelijke werkgroepen preventie basis-
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onderwijs en preventie voortgezet onderwijs. Dit zijn werkgroepen waarin allerlei stedelijke
instellingen die een preventieaanbod hebben aan basisonderwijs en voortgezet onderwijs, tot
onderlinge afstemming proberen te komen.
De werkgroep legde het accent al snel op methodologische vragen. In het begin werd het
SGB volgens de formele landelijke regels uitgevoerd. Die regels waren in het begin ook een
houvast voor de medewerkers, die nog met de methode moesten leren werken. De afdeling
JGZ had echter al snel zelf de sturing over het SGB-project overgenomen van de landelijke
ondersteuners. Zij paste het SGB aan op basis van de eigen situatie en de bevindingen in de
scholen. Het idee achter SGB werd belangrijker gevonden dan het exact toepassen van 'wat
in de boekjes stond'. Daarom werden allerlei kleine aanpassingen in de aanpak en inhoud
van het project gedaan.
Een van de methodologische problemen was bijvoorbeeld dat het landelijk ontwikkelde
materiaal teveel was gericht op middenklasse Nederlanders. Dit terwijl in Den Haag veel
werd gewerkt met laag opgeleide ouders en allochtone ouders en kinderen. Dat maakte het
dus nodig om de methode aan te passen. Ook de vragenlijsten voor scholen moesten
worden aangepast, om ze voor de scholen acceptabel te maken. De medisch hygiënische
begeleiding van scholen door de afdeling JGZ moest worden verder afgestemd op de
werkzaamheden van de Arbo-diensten van de scholen. Het JGZ-deel kon daardoor worden
ingekrompen.
De GVO-er had in deze ontwikkeltrajecten een leidende rol. JGZ en GVO kregen van de
directie van de GGD ook veel vrijheid om het SGB naar eigen goeddunken te wijzigen ten
opzichte van het landelijke SGB-beleid. Ook het afdelingshoofd JGZ steunde hen hierin.
Van project naar reguliere taakuitvoering
Met het instellen van de werkgroep SGB, in 1992, werd door de afdelingsleiding ook
besloten dat alle JGZ-teams aan het SGB moesten gaan meedoen. Al eerder had het
afdelingshoofd geprobeerd om de vijf enthousiaste jeugdartsen elk een van de andere
jeugdartsen onder hun hoede te laten nemen, om zo het SGB project te verbreden.
In 1991 waren er enkele nieuwe artsen binnen JGZ gekomen, die meer belangstelling
hadden voor het SGB. Desondanks was er soms druk vanuit het afdelingshoofd en veel
stimulering vanuit de GVO-functionaris en de SGB-werkgroep nodig, om de artsen te
motiveren actief te worden voor het SGB. Om voor de artsen meer ruimte te creëren om
actief mee te werken aan het SGB, is toen een van de twee kleutercontacten uit het reguliere
zorgpakket gehaald. Daarmee werd door de afdeling de eerste stap gezet op weg naar
structurele uitvoering van het SGB. De afdeling JGZ kon in die tijd over dit type beleids-
wijzigingen zelfstandig beslissen. Met de politiek was hierover geen overleg.
In het beleidsplan collectieve preventie van de GGD uit 1994 en de daarbij behorende
deelnotitie Toekomst JGZ uit 1996 (twee belangrijke beleidsdocumenten in het algemeen
JGZ-beleid in Den Haag) werd het schoolgezondheid gepresenteerd als een belangrijk en
structureel onderdeel van het JGZ-beleid. In beide documenten werd, onder meer in reactie
op voorstellen om het 'Gronings model' voor de JGZ ook in Den Haag in te voeren, de
Haagse visie op JGZ uitgewerkt. Bij de besprekingen van beide documenten in de raads-
commissie bleken zowel wethouder als gemeenteraad positief over het SGB. Zij waren van
mening dat aan het SGB een belangrijke prioriteit moest worden gegeven. Daarmee kreeg
het SGB de politieke dekking die er tot dan toe in formele zin niet geweest was.
In 1994 bestond het SGB-aanbod in Den Haag (naast de al genoemde onderdelen als
vragenlijsten voor scholen en ouders en de hygiënische inspectie op scholen) vooral uit een
voorlichtingsaanbod rond de thema's: kindermishandeling, astma, eten en slapen, hoofdluis
en de sociaal-emotionele ontwikkeling. De opvoedingsondersteuningscursus 'Opvoeden: Zó!'
wordt in Den Haag ook als een onderdeel van het SGB gezien. Hiernaast stond de
ontwikkeling van de onderwerpen EHBO en mondhygiëne 'op de agenda'.
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Na de reorganisatie van de afdeling JGZ in rayons (in 1996; in het kader van het algemeen
JGZ-beleid) kregen de verpleegkundigen een belangrijker rol in het basisonderwijs. De
artsen gingen meer in het voortgezet onderwijs werken. Niet meer de arts was toen de
hiërarchische chef van de verpleegkundige, maar het rayonhoofd (dat waren overigens alle
vier artsen). In het begin hadden de verpleegkundigen moeite met die verantwoordelijkheid,
vooral ook met het werven van de scholen voor het SGB. De scholen hadden het vaak te
druk met andere taken om het SGB er ook nog eens bij te gaan doen. De afdelingsleiding
ondersteunde de verpleegkundigen bij het aanpakken van die problemen. Na verloop van tijd
kregen de verpleegkundigen zo een spilfunctie in het basisonderwijs. Het eind jaren tachtig
ingevoerde PVO bleek daarbij een goed hulpmiddel. Op basis van de daarbij gesignaleerde
problemen op een school, konden de verpleegkundigen deze school vaak alsnog voor het
SGB werven.
Bij de invoering van de rayons trok het plaatsvervangend hoofd JGZ zich terug als trekker
van het SGB. De werkgroep SGB ondersteunde de rayonteams en rapporteerde sindsdien
rechtstreeks aan het afdelingshoofd. De werkgroep ontwikkelde zich van vooral
ontwikkelgroep geleidelijk aan meer tot denktank en adviesorgaan van het afdelingshoofd. In
1997 stelde de werkgroep op initiatief van een verpleegkundige voor zichzelf op te heffen.
De aansturing van het SGB zou in de visie van de werkgroep beter via de discipline-
overleggen (vooral het verpleegkundigenoverleg) plaats kunnen vinden. Het afdelingshoofd
JGZ ging hier echter niet mee akkoord en de werkgroep bleef bestaan.
SGB in het voortgezet onderwijs
Het SGB was in het begin voornamelijk bedoeld voor het basisonderwijs (BaO). Het SGB
was inhoudelijk gebaseerd op het determinantenmodel van gezondheid. Dat model gaat
ervan uit dat gezondheid een resultante is van beïnvloedende biologische factoren, fysieke
en sociale omgevingsfactoren, leefstijl en het zorgsysteem.
Midden jaren negentig boden echter allerlei instanties (zoals de Stichting Volksgezondheid
en Roken en het Trimbos Instituut (toen nog onder de naam NIAD: Nederlands Instituut voor
Alcohol en Drugs) de scholen voor voortgezet onderwijs (VO) lespakketten aan. Daardoor
kwam bij JGZ de gedachte op om deze lespakketten te gaan bundelen en de projecten
vanuit het SGB model te benaderen. Ze sloten namelijk ook aan op het genoemde
determinantenmodel. De projecten zouden dan als SGB-thema's aan de scholen kunnen
worden aangeboden. Dit paste ook in het bredere algemeen JGZ-beleid, zoals dat midden
jaren negentig in Den Haag stapsgewijs werd ingezet (zie hiervoor).
Op het moment van afronding van het veldwerk voor deze studie konden de VO-scholen
gebruik maken van twee hoofdthema's: Gezonde school en genotmiddelen en Seksuele en
relationele vorming. Een derde project Omgaan met elkaar liep op proef op één school.
Het project Gezonde school en genotmiddelen was reeds vanaf in 1991 formeel een project
van JGZ doordat de directeur GGD, een stedelijke verslavingszorginstelling en het Trimbos
Instituut een contract afsloten. Voor de onderbouwing van het nut van dit project is gebruik
gemaakt van de landelijke en lokale resultaten van het peilstationsonderzoek van het
Trimbos Instituut.
Bij Seksuele en relationele vorming waren naast de GGD ook de RIAGG, de onderwijs-
begeleidingsdienst en de Rutgersstichting betrokken. De gemeenteraad gaf aanvankelijk de
GGD opdarcht om aandacht te besteden aan homo-emancipatie. JGZ wilde dit onderwerp
echter verbreden tot seksuele en relationele vorming. Een werkgroep met JGZ-ers en
externe partners werd gevormd, onder leiding van een GVO-functionaris. Deze werkgroep
ontwikkelde een visie en lesmateriaal. De structurele invoering van het project na de
ontwikkelfase, door een kleinere werkgroep, werd vertraagd. De GGD en de externe partners
konden het namelijk niet eens worden over de benaderingswijze van het project. De RIAGG
en de Rutgersstichting pleitten voor een sterke nadruk op seksueel misbruik. De GGD pleitte
opnieuw voor het bredere thema seksuele en relationele vorming. Door personele
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wisselingen aan de kant van de Rutgersstichting en de RIAGG kreeg de GGD de kans om
de nieuwe vertegenwoordigers te overtuigen van de bredere invalshoek.
Het project Omgaan met elkaar tenslotte was een initiatief van een GVO functionaris en
heeft sociale vaardigheden als hoofdthema.
De thematische benadering voor het SGB in het VO bleek bij de evaluatie van het SGB,
welke de afdeling JGZ in 1996 uitvoerde, goed te werken. Daarom werd de thematische,
projectmatige, aanpak ook ingevoerd voor het SGB in het BaO. Het gehele SGB werd
daardoor ook meer vraaggestuurd vanuit de scholen en minder, zoals voorheen, planmatig
aanbodgestuurd vanuit de afdeling JGZ. Vraagsturing betekent hier niet dat scholen expliciet
om nieuwe producten vragen. Dat is namelijk meestal niet het geval. Meestal constateert
JGZ op een bepaald moment dat er een vraag is en ontwikkelt dan samen met GVO een
aanbod, waarvan scholen gebruik kunnen maken. Het eerder genoemde project Omgaan
met elkaar
 is daar een voorbeeld van. Soms echter, zijn er wel duidelijke concrete vragen
van scholen. Zo was er een school die vroeg om het project Gezonde school en
genotmiddelen
 op 2 niveaus uit te werken: voor VBO/MAVO en voor HAVO/VWO. Dat is
vervolgens door JGZ en GVO ook gedaan.
Situatie in 1999
Momenteel is het SGB een vast onderdeel van het takenpakket van de afdeling JGZ, in
zowel het BaO als het VO. In het BaO zijn de verpleegkundigen de 'trekkers', in het VO de
artsen. De ondersteuning vindt nog steeds vanuit GVO plaats. Wel bleek in het voortgezet
onderwijs de afhankelijkheid van de voortgang van het schoolgezondheidsbeleid van de
GVO-functionaris. Door de vele wisselingen in de persoon van de GVO-functionaris
voortgezet onderwijs zit in het SGB beleid voor het VO weinig continuïteit. Daardoor blijft het
beperkt tot enkele onderwerpen. In het basisonderwijs is daarentegen al tien jaar dezelfde
GVO-functionaris werkzaam. Daar staat het SGB nu stevig in de schoenen. Vrijwel alle
activiteiten die vanuit JGZ en GVO aan het basisonderwijs worden aangeboden, worden in
Den Haag tegenwoordig als onderdeel van het schoolgezondheidsbeleid beschouwd.
De afdeling JGZ werkte in 1996 en 1997 op verzoek van TNO-PG mee aan de landelijke
wetenschappelijke evaluatie van de effecten van het schoolgezondheidsbeleid op de
gezondheid en het gezondheidsgedrag van scholieren. De uitkomsten van dit landelijke
evaluatieonderzoek zijn pas eind 1999 ter beschikking gekomen, na afsluiting van het
veldwerk voor dit onderzoek a). Daardoor kon de invloed hiervan op het SGB in Den Haag
niet meer worden nagegaan.
6.3 Het proces in besluitvormingsrondes
Het deelbeleidsproces schoolgezondheidsbeleid (SGB) in de GGD Den Haag bevat vier
'rondes' van beleidsvorming. Gezamenlijk omvatten deze een meerjarig beleidsproces, dat
de invoering en structurele inbedding van het SGB betreft. De vier rondes worden begrensd
door vier 'cruciale besluiten':
•
 Het besluit tot deelname aan de SGB-pilot.
•
 Het besluit om het SGB aan de lokale situatie aan te passen.
•
 De formele besluitvorming tot structurele invoering van het SGB.
•
 De invoering van het thematisch werken in het SGB.
                                               
a) Pijpers FIM.  Schoolgezondheidsbeleid in het basisonderwijs. Proefschrift Universiteit Leiden, 1999.
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Ronde 1: 1987-1988 (besluit tot deelname SGB)
Kort tijdsverloop:
1987: Directie en GVO benaderen JGZ met de vraag mee te werken aan het SGB.
1988: Besluit tot deelname aan het SGB.
Het door directeur GGD, hoofd JGZ en GVO-er genomen besluit tot deelname aan het SGB
markeert het einde van de eerste besluitvormingsronde in het beleidsproces. Het is een
duidelijk, gezamenlijk genomen besluit, dat ook is uitgevoerd. De interactie is
consensusgericht: JGZ, directie en GVO trachten tot een gezamenlijk besluit te komen.
Ronde 2: 1988-1991 (deelname pilotproject SGB en lokale aanpassingen)
Kort tijdsverloop:
1988: Start van het pilotproject SGB in het BaO met vijf teams.
1989-1990: Uitvoering van het pilotproject SGB in het BaO
1991: Besluit materialen aan te passen aan lokale omstandigheden.
De tweede besluitvormingsronde wordt gemarkeerd door het besluit de landelijk ontwikkelde
SGB-materialen aan te passen aan de lokale omstandigheden. Ook dit is een duidelijk,
gezamenlijk genomen besluit dat ook is uitgevoerd. Net als in de eerste ronde is de interactie
consensusgericht. Er zijn geen aanwijzingen voor competitie of vermijding.
Ronde 3: 1992-1996 (verbreding en inbedding)
Kort tijdsverloop:
1992: Instellen van de werkgroep SGB en verbreding naar alle BaO-scholen.
1994: Inbedding SGB in het 'Beleidsplan Collectieve Preventie' van de GGD.
1996: Inbedding SGB in de deelnotitie 'Toekomst JGZ' van het Beleidsplan.
De derde besluitvormingsronde wordt gemarkeerd door de bestuurlijke besluitvorming over
de notitie Toekomst JGZ, waarmee het SGB structureel wordt ingebed. Dit betreft een
duidelijk, autonoom door het gemeentebestuur genomen besluit, dat ook is uitgevoerd. De
interactie is opnieuw consensusgericht. Hoewel enige druk op de jeugdartsen nodig was om
de verbreding van het SGB naar alle scholen voor BaO voor elkaar te krijgen, kan dit niet
worden gekenmerkt als competitie of vermijding. Er is immers gezamenlijk gezocht naar
oplossingen voor de knelpunten.
Ronde 4: 1996-1997 (evaluatie en invoeren thematisch werken)
Kort tijdsverloop:
1996: Lokale evaluatie van het SGB en participatie in landelijke evaluatie van het SGB-BaO
door TNO-PG.
1997: Overname projectmatige aanpak uit SGB-VO in SGB-BaO.
De vierde besluitvormingsronde wordt gemarkeerd door het besluit de thematische werkwijze
van het SGB in het VO, die gaandeweg was ontwikkeld, ook in het SGB-BaO te gebruiken.
Aanleiding was de lokale evaluatie, waaruit bleek dat die thematische werkwijze in het VO
goed werkte. Dit betreft een duidelijk, autonoom genomen besluit, dat ook is uitgevoerd. De
aandachtspunten uit de evaluatie worden verwerkt in het beleid. Daarover zijn geen
tegenstellingen aangetroffen. Er lijkt sprake van een grote mate van consensus tussen de
actoren. De interactie is dan ook te kenschetsen als consensusgericht.
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6.4 Actoren en netwerken
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van actoren en netwerken is in de reconstructie in paragraaf 6.2
nagegaan welke actoren in het beleidsproces prominent aanwezig waren en hoe deze
actoren konden worden gegroepeerd in het beleidsnetwerk en in deelnetwerken of arena's
(zie ook paragraaf 3.2.2).
In de eerste en tweede ronde zijn er vooral GGD-interne actoren in het beleidsnetwerk SGB.
De directeur en de GVO-er zijn in de eerste ronde belangrijk als initiatoren van het
beleidsproces. Het hoofd JGZ is in deze ronde ook een belangrijk actor. De jeugdartsen, de
jeugdverpleegkundigen en de assistenten, die de uitvoering van het project voor hun
rekening namen, zijn in de tweede ronde belangrijk. De projectgroep SGB is samengesteld
uit een GVO-er, het plaatsvervangend hoofd JGZ en enkele JGZ-medewerkers.
Buiten de GGD zijn de GGD Nederland en het Landelijk Centrum GVO belangrijk als externe
initiatoren. Zij benaderden in de eerste ronde de actoren binnen de GGD. De scholen zijn in
de uitvoering (tweede ronde) belangrijke partners. Dat blijkt in het bijzonder als aan het eind
van de tweede ronde de scholen moeilijk te motiveren zijn voor het SGB.
In beide rondes is er feitelijk één centrale beleidsarena te onderkennen: de GGD-interne
arena. Daarnaast zijn er twee gescheiden GGD-externe arena's : in de eerste ronde een
landelijke met daarin de GGD Nederland en het Landelijk Centrum GVO en in de tweede
ronde een lokale met daarin de scholen. Deze GGD-externe arena's zijn echter zeer beperkt
van omvang.
In de derde ronde spelen de landelijke actoren geen rol meer. Het hoofd JGZ, de GVO-er, de
JGZ-uitvoeringsdisciplines en de werkgroep SGB met het plaatsvervangend hoofd als
voorzitter, zijn de belangrijkste actoren. Buiten de GGD worden naast de scholen ook de
bestuurlijke actoren belangrijk bij de behandeling van de beleidsdocumenten over het
algemeen JGZ-beleid, waarin de inbedding van het SGB wordt geregeld. De externe actoren
rond de projecten in het VO zijn daarnaast op detailniveau nog belangrijk als initiatoren van
deze projecten. Zij hebben echter niet de primaire opzet het SGB te beïnvloeden.
In deze derde ronde zijn zodoende een GGD-interne en een GGD-externe arena te
onderkennen. De GGD-interne arena is centraal. De GGD-externe lokale arena is alleen
aanwezig bij de genoemde bestuurlijke behandeling van beleidsdocumenten.
In de vierde ronde spelen alleen GGD-interne actoren een rol. Het gaat opnieuw om het
hoofd JGZ, de GVO-er, de JGZ-uitvoeringsdisciplines en de werkgroep SGB. Buiten de GGD
zijn nog steeds de scholen belangrijk. De externe actoren in het VO zouden als een GGD-
externe arena kunnen worden gezien. TNO-PG wordt niet als actor gezien, omdat de GGD
meewerkte aan een landelijk onderzoek dat niet als doel had de GGD te beïnvloeden.
In de vierde ronde is er dus sprake van een GGD-interne arena en een GGD-externe arena
met scholen.
Kwantitatieve analyse
Voor de kwantitatieve analyse van actoren in het deelbeleidsproces schoolgezondheids-
beleid is in de gegevensbronnen nagegaan welke actoren worden genoemd en in hoeveel
verschillende tekstbronnen en interviews zij zijn genoemd (zie ook paragraaf 3.2.3). Het
overzicht is gesplitst in vier delen: de GGD-interne actoren, de GGD-externe regionale
inhoudelijke actoren, de GGD-externe regionale bestuurlijke actoren en de GGD-externe
landelijke actoren. In overzicht 6.4.1 is aangegeven in hoeveel verschillende tekstbronnen
een actor is genoemd en in hoeveel verschillende interviews deze is genoemd.
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Uit overzicht 6.4.1 blijkt dat vooral GGD-interne actoren deel uitmaken van het beleids-
netwerk rond schoolgezondheidsbeleid. Daarbij worden de actoren 'JGZ-algemeen' en
'GGD-algemeen' relatief vaak genoemd. Dit betreft aanduidingen voor het organisatie-
Overzicht 6.4.1: Actoren schoolgezondheidsbeleid in bronnen en interviews
aantal maal genoemd aantal maal genoemd totaal
in bronnen (n=21) in interviews (n=11) (n=32)
1. GGD-intern
GGD-algemeen 4 5 9
Directeur GGD 4 2 6
Alg.dir. dienst Onderwijs, Cultuur en Welzijn (OCW) 1 0 1
GVO-functionaris 10 6 16
Epidemioloog 1 1 2
Beleidsmedewerker 1 1 2
Projectgroepen GGD 1 1 2
JGZ-algemeen 11 8 19
Hoofd JGZ 12 5 17
Plaatsvervangend hoofd JGZ 4 3 7
Rayonhoofden JGZ 2 2 4
Disciplines JGZ 3 2 5
Artsen 13 6 19
Verpleegkundigen 13 6 19
Assistentes 2 1 3
Projectgroepen JGZ 5 2 7
Andere afdeling algemeen 1 0 1
Andere afdelingshoofden 1 0 1
Overzicht 6.4.1: Actoren schoolgezondheidsbeleid in bronnen en interviews - vervolg 1
aantal maal genoemd aantal maal genoemd totaal
in bronnen (n=21) in interviews (n=11) (n=32)
2. Extern lokaal inhoudelijk
JGZ 0-4 1 0 1
Andere lokale zorginstellingen 3 0 3
Onderwijsveld 6 4 10
Scholen BaO 8 1 9
Scholen VO 3 1 4
Schoolbegeleidingsdienst 0 1 1
RIAGG 3 1 4
Consultatiebureau voor Alcohol en Drugs: CAD 2 2 4
Universiteit/ziekenhuis 0 2 2
Overig lokaal inhoudelijk 2 2 4
Overzicht 6.4.1: Actoren schoolgezondheidsbeleid in bronnen en interviews - vervolg 2
aantal maal genoemd aantal maal genoemd totaal
in bronnen (n=21) in interviews (n=11) (n=32)
3. Lokaal Bestuurlijk
Gemeente bestuurlijk algemeen 6 0 6
Gemeenteraad 5 3 8
Wethouder volksgezondheid 3 0 3
Andere wethouders 1 0 1
Overig lokaal bestuurlijk 1 0 1
Ambtenaar volksgezondheid 1 0 1
Ambtenaar jeugdbeleid 0 1 1
Overzicht 6.4.1: Actoren schoolgezondheidsbeleid in bronnen en interviews - vervolg 3
aantal maal genoemd aantal maal genoemd totaal
in bronnen (n=21) in interviews (n=11) (n=32)
4. Extern Landelijk
Landelijke onderzoeksinstellingen 0 1 1
TNO Preventie en Gezondheid: TNO-PG 1 0 1
Trimbos Instituut 2 3 5
Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn: NIZW 0 1 1
Wetensch.- en belangenverenigingen 0 1 1
GGD Nederland 0 3 0
Interprovinciaal overleg 1 0 1
Overige actoren in den lande 2 1 3
Andere prominente GGD'en 0 2 2
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onderdeel of de hele organisatie waarbij niet waarneembaar is (in de tekstbron of voor de
geïnterviewde) wie daarbinnen de actie onderneemt. Dit komt blijkbaar nogal eens voor.
Vaak zal het hier het hoofd JGZ of de directeur GGD zijn die als woordvoerder optreedt,
zonder dat duidelijk is of het om een persoonlijke mening gaat of om een breed gedragen
opinie. Dit speelt vooral een rol bij jaarverslagen en andere formele documenten, waarop
geen formele auteur wordt aangeduid, en bij interviews met GGD- c.q. JGZ-externen.
Vooral de management-actoren JGZ-algemeen en GGD-algemeen / directeur worden veel
genoemd, naast de artsen en verpleegkundigen JGZ en de GVO-ers. Verder worden het
plaatsvervangend hoofd en de JGZ-projectgroepen ook vrij vaak genoemd.
Buiten de GGD zijn vooral de scholen en in mindere mate ook de gemeenten (bestuur en
ambtenaar onderwijs) van belang. Andere lokale zorginstellingen worden niet of nauwelijks
genoemd. De LVGGD, de initiator van het landelijk project, wordt slechts tweemaal
genoemd.
Op basis van overzicht 6.4.1 en ondersteund door de sociomatrix van machtsafhankelijk-
heidsrelaties in paragraaf 6.5, is een analyse verricht van de beleidsarena's binnen het
beleidsnetwerk. Het gaat om twee arena's: een GGD-interne arena en een GGD-externe
arena. De GGD-interne arena is feitelijk een JGZ-interne arena, aangevuld met de GVO-er.
De relatie tussen GGD-interne en de GGD-externe arena loopt in belangrijke mate via
relaties van de actor JGZ-algemeen met de GGD-externe actoren. Hierbuiten vallen de
relaties op van de jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen met de scholen.
De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse gecombineerd
Zowel in de kwalitatieve als in de kwantitatieve analyse zijn de GGD-interne actoren het
belangrijkst. Hoofd JGZ, jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen en de GVO-er komen in beide
analyses als zodanig naar voren.
Op een aantal punten wijkt het beeld in de kwantitatieve analyse af van het beeld uit de
kwalitatieve analyse. Zo komt in de kwantitatieve analyse de directeur GGD (zeker in
combinatie met GGD-algemeen) als relatief belangrijk naar voren. Dit is enerzijds te
verklaren omdat in formele documenten de directeur vrijwel altijd een rol heeft in de
vaststelling, dan wel de aanbieding aan het gemeentebestuur. Anderzijds kan het zo zijn dat
zijn rol door geïnterviewden als belangrijker wordt ervaren dan de gebeurtenissen in de
reconstructie suggereren. Hetzelfde geldt mutatis mutandis voor de bestuurlijke actoren, die
in de kwantitatieve analyse relatief vaak worden genoemd, maar in de kwalitatieve analyse
alleen bij de formele vaststelling van beleid aanwezig zijn.
Omgekeerd wordt de initiator van het SGB, de GGD Nederland, in de kwantitatieve analyse
nauwelijks als actor teruggevonden. Deze actor was alleen in de eerste ronde belangrijk. Dit
kan verklaren dat deze in de kwantitatieve analyse, die op het gehele proces betrekking
heeft, relatief weinig wordt teruggevonden. Daarnaast wordt de rol van de GGD Nederland in
geen enkel (beleids)document genoemd. Slechts in enkele interviews is zij als actor
aangeduid. Dit kan erop wijzen dat de GGD Nederland niet als actor wordt gezien, maar
alleen als 'bron' van inhoudelijke middelen.
Schematisch ziet het organogram van de afdeling JGZ van de GGD Den Haag er in de vier
rondes van beleidsvorming op hoofdlijnen hetzelfde uit. De relaties tussen de actoren zijn in
de drie rondes ook min of meer hetzelfde. De inbedding van de afdeling JGZ in de GGD is
wel anders. Dat heeft voor het organogram van de afdeling JGZ voor het SGB echter geen
invloed. Het getoonde organogram betreft de laatste periode, waarin de 'GGD' onderdeel is
van de Dienst Onderwijs, Cultuur en Welzijn van de Gemeente Den Haag.
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Schema 6.4.3: Actoren in het beleidsnetwerk SGB
directeur GGD
hoofd JGZ
rayonhoofden JGZ
jeugdartsen
jeugdverpleegkundigen
GVO-ers
waarnemend hoofd JGZ
Werkgroep SGB
Scholen (tweede, derde en vierde ronde)
gemeentebestuur (derde ronde) GGD Nederland 
LC-GVO
(eerste ronde)
GGD-interne arena
GGD-externe arena's
6.5 Invloed en macht: hulpbronnen en machtsafhankelijkheidsrelaties
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse is in de reconstructie nagegaan welk hulpbronnengebruik bij
actoren kon worden vastgesteld en welke actoren machtig waren (zie ook paragraaf 3.2.2,
3.5.2 en 3.5.3).
In het gehele beleidsproces lijken het hoofd JGZ en de jeugdartsen de belangrijkste en
machtigste actoren. Zij zijn beide voor de uitvoering van het SGB wel afhankelijk van de
actoren in het zorgveld, voornamelijk de scholen. Het hoofd JGZ lijkt bovendien afhankelijk
van de jeugdartsen. Zij lijkt haar machtspositie vooral te ontlenen aan haar formele
bevoegdheden. De jeugdartsen lijken hun positie vooral te ontlenen aan de inzet van
S ch e m a  6 .4 .2 :  O rga n isa tiestru ctu u r D ien st O C W  g e m ee n te  D e n  H aa g  (va na f 1 99 7 ).
w e rkg roe p  S G B
a rts en  JG Z
ve rp le eg ku n d ig en  JG Z
a ss is ten ten  JG Z
ra yo n h oo fd e n  J G Z
p ro d u k tg roe p  J G Z
h o ofd  J G Z
afd elin g  G V O
5  a n d e re p rod u k tg roe p e n  in  c lu s ter G G D
e n  1  n ie t-G G D -p ro d u k tg ro ep
c lu s terd irec te u r 'G G D '
1 4  a n d e re p rod u k tg ro ep e n
3  an d e re c lu s te rd ire c teu re n
d ire c te u r d ie n s t O C W
C o lleg e  van  B & W
p ortefe u ille h ou d e r
G e m e en tera a d
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menskracht, deskundigheid en hun relatie met de scholen. De verpleegkundigen lijken vooral
afhankelijk van de artsen en het hoofd JGZ. Zij oefenen uitsluitend invloed uit op basis van
menskracht.
De directeur en de GVO-er lijken niet echt machtig. De directeur oefent nergens formele
bevoegdheden uit. De GVO-er lijkt vooral op basis van deskundigheid en menskracht
ondersteuning te kunnen bieden bij de uitvoering, maar is nergens sturend in het proces.
Ook de bestuurlijke actoren lijken in eerste instantie niet erg machtig. Wel moeten zij in de
derde ronde het algemeen JGZ-beleid en, als onderdeel daarvan, het SGB formeel
vaststellen. Door de inzet van formele bevoegdheden, hebben zij in het proces dus toch een
machtige positie. De machtige positie van het gemeentebestuur blijkt duidelijker in een van
de andere in Den Haag gereconstrueerde processen, namelijk het algemeen JGZ-beleid.
Daarbij speelde zich tussen het gemeentebestuur en de afdeling JGZ een discussie af over
het de wenselijkheid van invoering van het 'Gronings model'. Het 'Gronings model' stond
voor een werkwijze in de JGZ waarvan de afdeling een fel tegenstander was.
De inbedding van het SGB in de derde ronde van het SGB-beleidsproces was feitelijk
integraal onderdeel van de desbetreffende besluitvormingsronde in het algemeen JGZ-
beleid. Daardoor kan worden geconcludeerd dat het gemeentebestuur feitelijk ook in de
derde ronde van het SGB invloedrijk was.
In het zorgveld lijken vooral de scholen machtig. Ze lijken hun machtspositie vooral te
baseren op de inzet van de hulpbronnen toegang tot de doelgroep en menskracht. Dit blijkt
vooral in de tweede en derde ronde.
De overige lokale/regionale en landelijke instellingen lijken niet machtig. Ze kunnen
deskundigheid aanbieden, maar de GGD niet dwingen daarvan gebruik te maken.
Kwantitatieve analyse
Voor de kwantitatieve analyse van invloed en macht is nagegaan in hoeveel gegevens-
bronnen aanwijzingen worden aangetroffen voor het gebruik van de onderscheiden
hulpbronnen door de verschillende actoren (zie ook paragraaf 3.2.3 en 3.4.2). Ook is
nagegaan welke machtsafhankelijkheidsrelaties kunnen worden afgeleid uit de
gegevensbronnen (zie ook paragraaf 3.4.1). Hierna worden de resultaten over beide
aspecten van invloedsuitoefening in matrices weergegeven. De cijfers betreffen steeds het
aantal tekstbronnen en interviews waarin een aanwijzing is aangetroffen voor de inzet van
een hulpbron door een actor c.q. een machtsrelatie tussen actoren. Een derde aspect van
macht betreft de positie van de actoren in het formele organogram. (zie paragraaf 6.4)
Hulpbronnengebruik
De aangetroffen hulpbronnen zijn in
matrix 6.5.1 weergegeven. De cijfers op
de bovenste rij van de matrix duiden de
verschillende hulpbronnen aan. In het
kader boven de matrix is de betekenis
van de verschillende cijfers
weergegeven. Als leesvoorbeeld: voor
het hoofd JGZ is achtmaal een
aanwijzing gevonden dat deze de
hulpbron 'formele bevoegdheden' inzet
en driemaal dat zij de hulpbron
'menskracht' inzet. De matrix is voor de
overzichtelijkheid gesplitst, evenals de
matrix van actoren in paragraaf 6.4.
Betekenis cijfers in de matrix gebruik van hulpbronnen:
1. formele bevoegdheden
2. geld
3. menskracht
4. andere fysieke middelen (o.a. tijd)
5. mobiliseren van wet- en regelgeving
6. toegang tot de doelgroep
7. relaties met belangrijke derden
8. ervaring
9. deskundigheid
10. persoonlijke vaardigheden
11. toegang tot informatie
12. reputatie en vertrouwen
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In de matrix zien we dat menskracht (57x) en deskundigheid (48x) de belangrijkste
hulpbronnen zijn die in dit deelbeleidsproces zijn ingezet. Op enige afstand worden zij
gevolgd door formele bevoegdheden (29x). De andere hulpbronnen zijn relatief weinig
gebruikt.
De hulpbron formele bevoegdheden is vooral ingezet door het hoofd JGZ en het
gemeentebestuur. Deskundigheid is vooral gebruikt door de GVO-functionaris en de
uitvoeringsdisciplines JGZ (en JGZ-algemeen). De hulpbron menskracht daarentegen is vrij
breed door meer actoren gebruikt. Vooral bij de jeugdverpleegkundigen en in mindere mate
de jeugdartsen en de GVO-functionaris wordt gebruik van deze hulpbron veel aangetroffen.
Opmerkelijk is dat er vrij veel actoren zijn die veel verschillende hulpbronnen hebben
ingezet: het hoofd JGZ (weliswaar met een sterk accent op formele bevoegdheden), de
artsen en verpleegkundigen JGZ, de GVO-functionaris en de scholen voor basisonderwijs.
Matrix 6.5.1: Gebruik van hulpbronnen - vervolg 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
2. Extern regionaal inhoudelijk
Andere lokale zorginstellingen 2
Onderwijsveld algemeen 1 2 1 1
Scholen BaO 2 3 2 1 1 1
Scholen VO 1 1
RIAGG 1 2
CAD 1
Universiteit/ziekenhuis 2
Overig lokaal inhoudelijk 1 1
Matrix 6.5.1: Gebruik van hulpbronnen - vervolg 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
3. Regionaal bestuurlijk
Gemeenteraad 5 1 1
Wethouder volksgezondheid 3
Andere wethouders 1
Overig gemeentelijk bestuurlijk 1
Matrix 6.5.1: Gebruik van hulpbronnen - vervolg 3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
4. Landelijk
Landelijke onderzoeksinstellingen 1
TNO-PG 1 1
Trimbos Instituut 1 2
NIZW 1
GGD Nederland 1
Overige actoren in den lande 1 1
Andere prominente GGD'en 1
Totaal 29 2 57 4 1 4 3 7 48 10 8 0
Matrix 6.5.1: Gebruik van hulpbronnen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. GGD-intern
GGD-algemeen 3
Directeur GGD 1 1
GVO-functionaris 5 1 1 1 8 1 1
Beleidsmedewerker 1
Projectgroepen GGD 1 1
JGZ-algemeen 3 6 1 1 9 3
Hoofd JGZ 8 3 1 1 1 1 2
Plaatsvervangend hoofd JGZ 3 1 1
Rayonhoofden JGZ 1
Disciplines JGZ 3 1 2
Artsen JGZ 1 7 1 4 4
Verpleegkundigen JGZ 1 11 1 2 4 1
Assistentes JGZ 1
Werkgroepen JGZ 1 1 3
Andere afdelingshoofden 1
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Machtsafhankelijkheidsrelaties
In matrix 6.5.2 zijn de machtsafhankelijkheidsrelaties uitgezet die in de onderzochte
tekstbronnen en/of interviews zijn aangetroffen. Als uiteengezet in paragraaf 3.4.2, geven de
cijfers in de matrix het aantal malen aan dat aanwijzingen zijn aangetroffen dat de actor in de
horizontale rij (langs de y-as van de matrix) afhankelijk is van de actor in de verticale kolom
(langs de x-as van de matrix).
De matrix moet als volgt worden gelezen: voor de jeugdartsen (nummer 12 in de matrix) is
tweemaal aangetroffen dat deze als afhankelijk van de jeugdverpleegkundigen (nummer 13)
worden beschouwd. Voor de verpleegkundigen (nummer 13) is zesmaal aangetroffen dat
deze als afhankelijk van de artsen (nummer 12) worden gezien. In de matrix kan in de meest
rechtse kolom worden afgelezen dat de jeugdartsen een machtsrate hebben van 0.56 en de
jeugdverpleegkundigen een machtsrate van 0.42. De jeugdartsen lijken dus, als het om het
vormgeven van schoolgezondheidsbeleid gaat, machtiger dan de jeugdverpleegkundigen.
De berekening van de machtsrate is uitgelegd in paragraaf 3.4.2. Daar is ook al gezegd dat
voor actoren die minder dan 5 scores hadden in de matrix, geen machtsrate is berekend.
Toevalsschommelingen kunnen dan immers een te grote rol spelen.
Voorzichtigheid moet ook worden betracht bij de vergelijking van de absolute machtsrates.
Dit geldt vooral voor de vergelijking van machtsrates tussen actoren in het GGD-interne
netwerk en het GGD-externe netwerk. De grens tussen beide netwerken ligt bij de 'actor'
JGZ-algemeen. In de matrix is duidelijk zichtbaar dat binnen JGZ veel wederzijdse
machtsafhankelijkheidsrelaties bestaan. De GGD-interne relaties liggen in de matrix in het
licht grijs gekleurde gebied. In relaties van externen met de GGD wordt de afdeling JGZ vaak
als een geheel gezien. Dit is eveneens in de matrix aangegeven door deze cellen licht grijs
te kleuren. Hetzelfde geldt voor de actor GGD-algemeen. Daarom wordt in de analyse
onderscheid gemaakt tussen het GGD-interne en het GGD-externe netwerk. Voor de
overzichtelijkheid zijn alle scores desondanks in één matrix ondergebracht.
Opmerkelijk is dat de 'federatieve' actor JGZ-algemeen, die op het grensvlak van het GGD-
interne en het JGZ-externe netwerk ligt, relatief afhankelijk scoort. In de matrix valt verder op
dat veel actoren een neutrale machtsrate hebben. Het beleidsnetwerk wordt vooral
gekenmerkt door veel wederzijdse machtsafhankelijkheidsrelaties.
Binnen de GGD scoren vooral de directeur GGD, de artsen JGZ en de werkgroep school-
gezondheidsbeleid als relatief machtig. De GVO-functionarissen en de verpleegkundigen zijn
niet machtig. Kijken we alleen naar het GGD-interne netwerk, dan wordt dit beeld bevestigd.
Voor de GVO-ers loopt de score enigszins op (0,45). Ook de score van het hoofd JGZ is
hoger (0,53), evenals die van de artsen (0,59). Kijken we alleen naar het JGZ-externe
netwerk, dan verandert het beeld drastisch: de GVO-ers scoren dan sterk afhankelijk (0,25),
maar de artsen JGZ en de directeur GGD scoren machtsneutraal (beide 0,50). Deze laatsten
en de werkgroep schoolgezondheidsbeleid blijken hun relatief hoge machtsrate vooral te
ontlenen aan een machtige positie binnen de afdeling JGZ c.q. de GGD.
Buiten de GGD scoort het onderwijsveld machtig, maar ook het CAD, de gemeenteraad en
de wethouder volksgezondheid vallen in dit opzicht op.
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De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse van hulpbronnen en
machtsafhankelijkheidsrelaties gecombineerd
Als het organogram en de kwalitatieve en kwantitatieve analyses van hulpbronnen en
machtsafhankelijkheidsrelaties worden vergeleken, valt meteen op dat de machtspositie van
het hoofd JGZ in de kwalitatieve analyse en het organogram belangrijker lijkt dan in de
kwantitatieve analyse van machtsafhankelijkheidsrelaties. Dit beeld wordt nog versterkt als
de actor JGZ-algemeen wordt opgevat behorend bij het hoofd JGZ. Ook bij de kwalitatieve
analyse werd al aangeduid dat het hoofd weliswaar formeel machtig is, maar dat deze voor
de realisatie van het SGB afhankelijk is van de jeugdartsen en de scholen. Een neutrale
machtsscore ligt dan voor de hand, ondanks de ruime inzet van de hulpbron 'formele
bevoegdheden'.
De relatief machtige positie van de jeugdartsen wordt in zowel de kwalitatieve als de
kwantitatieve analyse teruggevonden. De inzet van de hulpbronnen deskundigheid,
persoonlijke vaardigheden en menskracht compenseren blijkbaar hun relatief lage positie op
de hiërarchische ladder (zie schema 6.4.2). In de matrix van machtsafhankelijkheidsrelaties
blijkt hun hoge score voor een belangrijk deel samen te hangen met de afhankelijkheid van
de verpleegkundigen van de artsen. De verpleegkundigen staan nog lager op de
hiërarchische ladder.
Opvallend is ook dat de directeur GGD in de matrix van machtsafhankelijkheidsrelaties als
relatief machtig naar voren komt, terwijl deze in de kwalitatieve analyse niet als invloedrijk
opvalt. Hetzelfde geldt voor de gemeenteraad en de wethouder, hoewel die in de kwalitatieve
analyse in de derde ronde wel als invloedrijk naar voren komen. Dit heeft te maken met de
formele vaststelling van de beleidsdocumenten in het algemeen JGZ-beleid, waar het SGB
onderdeel van uitmaakt. Voor het SGB-proces in engere zin zijn directeur GGD en de
bestuurlijke actoren niet belangrijk, voor de inkadering in het algemeen JGZ-beleid wel.
De GVO-er wordt in zowel de kwalitatieve als de kwantitatieve analyses niet als machtig
gezien. Hierbij moet erop worden gewezen dat door de consensus die op alle terreinen
aanwezig lijkt en door het feit dat er nergens problemen zijn opgetreden, een eventuele
afhankelijkheid van de JGZ-ers van de GVO-er niet zichtbaar is geworden. In andere GGD-
regio's waren er wel dergelijke problemen en daar was de machtsrate voor de GVO-ers in
het schoolgezondheidsbeleid ook hoger.
De werkgroep schoolgezondheidsbeleid komt in de matrix als machtiger naar voren dan in
de kwalitatieve analyse, waar ze wel is aangetroffen maar niet met een grote machtspositie.
Er is ook weinig hulpbronnengebruik aangetroffen bij de werkgroep. Blijkbaar speelt de
werkgroep op de achtergrond toch een belangrijke rol in het beleidsproces.
De scholen worden in de matrix als machtig gezien. In de kwalitatieve analyse worden de
scholen ook als machtig gezien, vanwege de afhankelijkheid van JGZ en GVO van de
scholen voor het realiseren van het SGB. De hoge score in de matrix voor het CAD heeft
uitsluitend betrekking op één project in het voortgezet onderwijs en moet daarom als minder
relevant worden gekwalificeerd.
6.6 Referentiekaders
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van referentiekaders is in de reconstructie in paragraaf 6.2
nagegaan welke referentiekaders bij actoren konden worden vastgesteld (zie ook paragraaf
3.2.2 en 3.5.4).
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In het deelbeleidsproces inzake SGB opereert het hoofd JGZ vooral vanuit een weten-
schappelijk referentiekader. Alle besluiten lijken op basis van inhoudelijke consensus te
worden genomen. Juridische argumenten spelen nergens een rol, evenmin als machts-
argumenten. Economische argumenten spelen ook geen duidelijke rol. Het hoofd JGZ had
wel bij de invoering van het Periodiek Verpleegkundig Onderzoek in het kader van het
algemeen JGZ-beleid, bij de artsen tijd vrijgemaakt voor collectieve activiteiten. Het kan zijn
dat een eventueel bij het hoofd JGZ aanwezig economisch referentiekader daardoor in dit
beleidsproces niet terug te vinden is. Het hoofd JGZ is duidelijk voorstander van het SGB en
lijkt een gecombineerde individu- en groepsgerichte, algemeen- en risicogerichte en
somatisch en psychosociaal gerichte probleemopvatting te hebben.
Ook de jeugdartsen, de jeugdverpleegkundigen en de GVO-er opereren vooral vanuit een
wetenschappelijk referentiekader. Van de andere actoren is op basis van het 'verhaal' geen
referentiekader vast te stellen. Het gehele beleidsproces lijkt wel door een wetenschappelijk
referentiekader te worden gedomineerd. De GVO-er is duidelijk voorstander van het SGB, bij
de artsen en verpleegkundigen is dat wisselend. Dit duidt erop dat de artsen en
verpleegkundigen als groep deels een individugerichte en algemeen gerichte
probleemopvatting hebben en deels een groepsgerichte en risicogerichte.
Kwantitatieve analyse
Per actor is nagegaan in hoeveel gegevensbronnen een actor gerelateerd kon worden aan
een referentiekader. In tabel 6.6 is aangegeven hoe vaak voor een bepaalde actor
aanwijzingen zijn aangetroffen voor de aanwezigheid van een bepaald referentiekader (zie
ook paragraaf 3.2.3 en 3.4.3). Helaas konden niet voor alle actoren referentiekaders worden
gescoord. Voor de belangrijkste actoren in het beleidsnetwerk was dit wel mogelijk.
In het overzicht valt meteen op dat het wetenschappelijk referentiekader domineert, op
afstand gevolgd door het politiek-bestuurlijk referentiekader. Het economisch en het juridisch
referentiekader blijken nauwelijks tot geen rol te spelen. Opvallend is dat bij het hoofd JGZ
zowel het wetenschappelijk als het politiek-bestuurlijk referentiekader sterk aanwezig lijken.
De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse gecombineerd
In het SGB-beleidsproces domineert bij de kwalitatieve analyse en bij de analyse op basis
van aanwijzingen in tekstbronnen en interviews het wetenschappelijk referentiekader. De
scores op het politiek-bestuurlijk referentiekader lijken vooral betrekking te hebben op de
Tabel 6.6: Overzicht referentiekaders van actoren op basis van aanwijzingen in tekstbronnen en interviews
wetenschappelijk economisch juridisch politiek-bestuurlijk
GVO-functionaris 1
Projectgroepen GGD 1 1
JGZ-algemeen 6 1 1
Hoofd JGZ 4 5
Plaatsvervangend hoofd JGZ 1
Rayonhoofden JGZ 1
Disciplines JGZ 1
Artsen 5
Verpleegkundigen 3 1
Projectgroepen JGZ 1
Scholen VO 1
Gemeenteraad 2 1
Wethouder volksgezondheid 1
Ambtenaar jeugdbeleid 1
TNO-PG 1
Totaal 23 4 0 13
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formele vaststelling van het algemeen JGZ-beleid, waar de inbedding van het SGB
onderdeel van was. De voortdurende consensus over het SGB kan ertoe hebben geleid dat
andere referentiekaders dan het wetenschappelijke niet tot uiting komen in de kwalitatieve
analyse van het 'verhaal'. Dit kan verklaren waarom het politiek-bestuurlijk referentiekader in
de kwantitatieve analyse wel en in de kwalitatieve analyse niet duidelijk naar voren komt.
Opmerkelijk is dat het beeld over de referentiekaders van het hoofd JGZ sterk verschilt in de
beide benaderingen. In een ander in Den Haag gereconstrueerd beleidsproces, namelijk het
algemeen JGZ-beleidsproces, zijn aanwijzingen gevonden dat de referentiekaders van het
hoofd JGZ in de loop der jaren zijn verschoven van een meer wetenschappelijke naar een
meer politiek-bestuurlijke invalshoek. In de kwalitatieve analyse was er voor het economisch
referentiekader al op gewezen dat kort voordat het SGB ging spelen bij de artsen al tijd was
vrijgemaakt voor collectieve activiteiten. Daardoor is een mogelijk aanwezig economisch
referentiekader niet tot uiting gekomen. Ook het ontbreken van conflicten kan voorkomen dat
andere referentiekaders (b.v. het politiek-bestuurlijke) tot uiting komen.
De verschillen tussen de kwalitatieve analyse en de kwantitatieve analyse hebben nog een
oorzaak. In de kwantitatieve analyse zijn namelijk verschillende formele documenten
opgenomen die een breder onderwerp hebben dan alleen het SGB. De procesgang van de
documenten over het algemeen JGZ-beleid, waar de inbedding van het SGB onderdeel van
uitmaakt, doet blijkbaar een beroep op het politiek-bestuurlijk referentiekader van het hoofd
JGZ. Dat is in de kwalitatieve reconstructie dan niet goed zichtbaar.
Concluderend kan worden gesteld dat het hoofd JGZ een gecombineerd wetenschappelijk,
economisch en politiek-bestuurlijk referentiekader heeft, waarbij het wetenschappelijk in dit
beleidsproces het meest naar voren komt.
6.7 Gebruik van kennis
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van kennisgebruik is in de reconstructie nagegaan welk gebruik
van kennis kon worden vastgesteld (zie ook paragraaf 3.2.2 en 3.3.2).
In dit beleidsproces is weinig wetenschappelijke kennis gebruikt. Wel kan worden
aangenomen dat de 'leveranciers' van projecten (de GGD Nederland voor het SGB in het
BaO en de lokale en landelijke instellingen voor het SGB in het VO) hun aanbod op
dergelijke kennis zullen hebben gebaseerd. Het kan zijn dat de afdeling JGZ er van uit is
gegaan dat deze externe instellingen bij de ontwikkeling van projecten hun 'huiswerk' goed
gedaan hebben. Daarom werd het overbodig geacht dat JGZ dat nog eens overdoet.
De lokale evaluatie van het SGB in 1996 betreft een procesevaluatie en geen effectevaluatie.
De deelname van de afdeling JGZ aan het landelijke effectevaluatieproject voor SGB in het
BaO, duidt op de bereidheid tot gebruik van wetenschappelijke kennis. De resultaten van dat
landelijke evaluatie-onderzoek kwamen pas na afronding van het veldwerk beschikbaar. Het
gebruik daarvan kon dus niet worden nagegaan.
Één vorm van kennisgebruik is inherent aan de methode van het SGB voor het BaO: het
gebruik van vragenlijsten voor gezondheidsbeïnvloedend gedrag. Op basis van de
uitkomsten van deze vragenlijsten en de resultaten van de PGO's, wordt in overleg met de
scholen het overige aanbod vastgesteld. Dit betreft echter vooral beleid op 'micro-niveau'.
Desondanks hebben de resultaten van deze 'micro-processen' bijvoorbeeld tot gevolg gehad
dat een aanbod gericht op pesten is ontwikkeld.
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Kwantitatieve analyse
De verschillende vormen van gebruik van wetenschappelijke kennis in het beleidsproces,
worden in kwantitatieve zin in beeld gebracht aan de hand van scores op de verschillende
bronnen en interviews. De cijfers in matrix 6.7 betreffen weer het aantal tekstbronnen en
interviews waarin aanwijzingen zijn gevonden voor het betreffende gebruik van onderzoek
(zie ook paragraaf 3.2.3 en 3.3.1).
Matrix 6.7: Aanwijzingen voor kennisgebruik door actoren in tekstbronnen en interviews.
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GVO-ers 1 1 1 1 1
JGZ-algemeen 9 2 8 3 2 9 6 4 5 3
Projectgroepen JGZ 1 1 1
TOTAAL 9 4 9 0 3 3 10 7 5 5 4
Uit matrix 6.7 blijkt dat vooral binnen de afdeling JGZ (de actor JGZ-algemeen) gebruik is
gemaakt van wetenschappelijke kennis. Dit betreft vooral medisch-inhoudelijke kennis van
deels regionale (GGD-interne) en deels landelijke oorsprong.
Het gebruik was deels rationeel, maar deels ook rationaliserend. De 'scores' op rationali-
serend gebruik moeten in verband worden gebracht met de inbedding van het SGB in het
algemeen JGZ-beleid en de discussie daarover.
Het gebruik betreft vooral recente kennis en slechts in beperkte mate 'body of knowledge'
kennis. Het betreft vooral feitenkennis, maar deels ook theoretische-modellenkennis.
De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse gecombineerd
De kwantitatieve analyse duidt vooral binnen JGZ gebruik aan van zowel GGD-interne als
(inter)nationale kennis aan. Het gebruik van GGD-interne kennis is ook in de kwalitatieve
analyse terug te vinden (gebruik van GBG-vragenlijsten), het gebruik van (inter)nationale
kennis veel minder. In de kwalitatieve analyse is gebruik van landelijke kennis vooral
aangetroffen bij het nog niet op gebruik te evalueren landelijk evaluatieonderzoek voor SGB
in het BaO en aan gebruik van (inter)nationale kennis door de initiatoren van de projecten.
Desondanks zijn in de gegevensbronnen aanwijzingen gevonden voor gebruik van
(inter)nationale kennis.
We kunnen concluderen dat op kleine schaal in het SGB-beleidsproces in Den Haag zowel
gebruik van lokale als landelijke kennis heeft plaatsgevonden. Daarbij treedt de lokale kennis
meer op de voorgrond.
6.8 Het variabelenpatroon
In deze paragraaf worden eerst per besluitvormingsronde de netwerkkenmerken en het
gebruik van onderzoek op een rij gezet. Vervolgens wordt op basis van dit overizcht de
relatie tussen de afzonderlijke variabelen nader onderzocht.
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Overzicht van besluitvormingsrondes
Ronde 1 (besluit tot deelname SGB):
Aanwezige actoren: Directeur, GVO-er, hoofd JGZ, jeugdartsen, jeugd-
verpleegkundigen, scholen en de landelijke actoren GGD
Nederland en Landelijk Centrum GVO.
Aanwezige arena's: Een GGD-interne en een GGD-externe arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden, menskracht en deskundigheid.
Homogeen verdeeld.
Machtige actoren: Directeur, hoofd JGZ en jeugdartsen.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk referentiekader. Homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Duidelijk, gezamenlijk genomen besluit dat is uitgevoerd,
met op consensus gerichte interactie.
Kennisgebruik: Geen kennisgebruik.
Ronde 2 (deelname pilotproject SGB):
Aanwezige actoren: GVO-er, hoofd JGZ, jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen
en scholen.
Aanwezige arena's: GGD-interne en GGD-externe arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden, menskracht, toegang tot de
doelgroep en deskundigheid. Homogeen verdeeld.
Machtige actoren: GVO-er, hoofd JGZ, jeugdartsen en scholen.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk referentiekader. Homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Duidelijk, gezamenlijk genomen besluit dat is uitgevoerd,
met consensusgerichte interactie.
Kennisgebruik: Rationeel gebruik van recente, lokale en (inter)nationale,
medische en sociaal-wetenschappelijke feitenkennis.
Ronde 3 (verbreding en inbedding):
Aanwezige actoren: Gemeentebestuur, GVO-er, hoofd JGZ, jeugdartsen,
jeugdverpleegkundigen en scholen.
Aanwezige arena's: GGD-interne en GGD-externe arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden, menskracht, toegang tot de
doelgroep, deskundigheid en persoonlijke vaardigheden.
Niet homogeen verdeeld.
Machtige actoren: Gemeentebestuur en jeugdartsen en scholen.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk, economisch en politiek-bestuurlijk
referentiekader. Niet homogeen verdeeld
Besluitvormingskarakteristieken: Duidelijk, autonoom besluit dat wordt uitgevoerd, met
consensusgerichte interactie.
Kennisgebruik: Alle vormen van kennisgebruik worden aangetroffen,
behalve gebruik van 'andere' kennis en modellenkennis.
Ronde 4 (evaluatie en invoeren thematisch werken):
Aanwezige actoren: GVO-er, hoofd JGZ, jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen
en scholen.
Aanwezige arena's: GGD-interne en GGD-externe arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden, menskracht en deskundigheid.
Homogeen verdeeld.
Machtige actoren: GVO-er en hoofd JGZ.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk referentiekader. Homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Duidelijk, autonoom besluit dat wordt uitgevoerd, met
consensusgerichte interactie.
Kennisgebruik: Rationeel gebruik van recente, lokale, medische en sociaal-
wetenschappelijke, feiten- en modellenkennis.
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De relaties tussen de variabelen
Vanwege de grote eenvormigheid van het beleidsproces in de verschillende rondes is het
moeilijk conclusies te trekken over de relaties tussen de variabelen. Er is immers zo weinig
variatie in de waarden van de variabelen, dat onderlinge relaties moeilijk te onderzoeken zijn.
Opvallend is wel dat het ontbreken van conflicten en de voortdurend aanwezig lijkende
consensus gepaard gaat met een vrijwel uitsluitend GGD-interne beleidsarena en een
dominantie van het wetenschappelijk referentiekader. Alleen waar bestuurlijke vaststelling
van het algemeen JGZ-beleid in beeld komt (in de derde ronde), komen het politiek-
bestuurlijke en economische referentiekader in zicht.
Hulpbronnengebruik en kennisgebruik
Bij het geschetste beeld van voortdurende inhoudelijke consensus past een dominantie van
de inzet van de hulpbronnen menskracht en deskundigheid. Gebruik van de hulpbron
formele bevoegdheden komt vooral in beeld bij de bestuurlijke actoren die het algemeen
JGZ-beleid formeel moeten vaststellen. Toch is ook binnen de JGZ gebruik van formele
bevoegdheden aanwezig. Doordat in alle vier de rondes steeds dezelfde hulpbronnen
worden aangetroffen, zijn relaties van afzonderlijke hulpbronnen met kennisgebruik moeilijk
te leggen. Hooguit kan worden geconcludeerd dat de inzet van de hulpbronnen formele
bevoegdheden, menskracht en deskundigheid in drie van de vier rondes gepaard gaat met
kennisgebruik. Een homogene of niet-homogene verdeling van de hulpbronnen lijkt niet van
invloed.
Macht en kennisgebruik
Hoge en lage machtsrates zijn weinig aangetroffen. Voor veel actoren kon geen machtsrate
worden berekend. Het uitblijven van conflicten kan ook verklaren waarom weinig
machtsdifferentiatie tussen actoren mogelijk is. Er hoeft immers vrijwel nergens macht te
worden uitgeoefend. De geringe machtsdifferentiatie maakt het leggen van relaties met
kennisgebruik lastig. Wel valt op dat de actor die het meest kennis inzet, JGZ-algemeen, als
het minst machtig wordt gezien (van de actoren waarvoor een machtsrate kon worden
berekend). Dit kan duiden op een negatieve relatie tussen kennisgebruik en macht.
Referentiekaders en kennisgebruik
Het eenzijdig aanwezige wetenschappelijk referentiekader leidt waarschijnlijk tot het
uitblijven van de noodzaak om wetenschappelijke argumenten voor of tegen het SGB uit te
spreken. Immers, als iedereen het met elkaar eens is, worden weinig argumenten
uitgewisseld. Aan de andere kant leidt het ook tot een acceptatie van het instrument van de
GBG-vragenlijsten als aansturing van het aanbod naar scholen. De actor waarbij het meeste
kennisgebruik is aangetroffen, JGZ-algemeen, is ook de actor met de meeste aanwijzingen
voor een wetenschappelijk referentiekader. Het wetenschappelijk referentiekader lijkt dus
gerelateerd aan het gebruik van kennis uit wetenschappelijk onderzoek.
Alleen in de derde ronde is de verdeling van referentiekaders niet homogeen en worden
meerdere dominante referentiekaders aangetroffen. Dit is de enige ronde waar alle vormen
van kennisgebruik worden gebruikt. Dit duidt op een relatie tussen het gebruik van meer
verschillende referentiekaders in een niet-homogene verdeling en het gebruik van kennis.
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6.9 Samenvatting en conclusies
Samenvatting van de bevindingen
Het deelbeleidsproces schoolgezondheidsbeleid in de GGD Den Haag heeft zich voltrokken
in vier rondes: 1) de startfase, 2) het pilotproject met lokale aanpassingen, 3) de verbreding
en inbedding en 4) de evaluatie en invoering van thematisch werken.
Vooral GGD-interne actoren zijn actief geweest in het beleidsnetwerk: het hoofd JGZ, de
GVO-functionaris, de jeugdartsen en -verpleegkundigen en in mindere mate het plaats-
vervangend hoofd, de werkgroep schoolgezondheidsbeleid en de directeur. Buiten de JGZ
vallen vooral het onderwijsveld en het gemeentebestuur op.
De belangrijkste hulpbronnen die zijn ingezet zijn menskrachten deskundigheid (vooral door
de jeugdartsen en -verpleegkundigen en de GVO-functionaris). Het hoofd JGZ en het
gemeente bestuur zetten ook formele bevoegdheden in.
Het beleidsnetwerk wordt gekenmerkt door veel wederzijdse machtsafhankelijkheidsrelaties.
De directeur GGD , de werkgroep SGB en de jeugdartsen lijken relatief machtig. Buiten de
GGD zijn gemeenteraad, wethouder, en het onderwijsveld relatief machtig.
Het wetenschappelijk referentiekader domineert het beleidsproces, hoewel ook het politiek-
bestuurlijk referentiekader in vooral de derde ronde een rol speelt.
De afdeling JGZ heeft kennis uit wetenschappelijk onderzoek gebruikt voor kleine
aanpassingen in het SGB en voor het afstemmen van het aanbod op de situatie van de
individuele scholen. Het betreft vooral medisch inhoudelijke kennis, die zowel GGD-intern als
landelijk van herkomst is. De kennis is vooral rationeel ingezet, maar deels ook
rationaliserend.
Conclusies omtrent mogelijke relaties tussen de variabelen
Het gebruik van wetenschappelijke kennis lijkt gerelateerd aan de aanwezigheid van een
wetenschappelijk referentiekader. De aanwezigheid van meer verschillende referentiekaders
in een niet-homogene verdeling, lijkt ook gerelateerd aan meer kennisgebruik. Er is
bovendien een aanwijzing dat macht is gerelateerd aan minder gebruik van kennis in het
beleidsproces.
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7 Opvoedingsondersteuning in Noord-Limburg
7.1 Inleiding
Dit hoofdstuk geeft een voorbeeld van een reconstructie en eerste analyse van het
deelbeleidsproces inzake opvoedingsondersteuning in de GGD Noord-Limburg. In de GGD-
regio Noord-Limburg zijn nog vier andere beleidsprocessen gereconstrueerd, waarvan de
inhoud verkort is weergegeven in bijlage 7. In totaal zijn 20 van deze reconstructies verricht
in de vier GGD-regio's.
De reconstructie in paragraaf 7.2 is gebaseerd op een kwalitatieve analyse van de
verzamelde gegevens: drie tekstbronnen (waarvan een bestaat uit vier kortere documenten;
zie bijlage 4) en twaalf interviews (zie bijlage 6).
In paragraaf 7.3 wordt het verloop van het beleidsproces uitgewerkt in besluitvormings-
rondes. In afzonderlijke paragrafen worden de analyses weergegeven met betrekking tot
actoren en (deel)beleidsnetwerken in het beleidsproces (paragraaf 7.4), hulpbronnen en
machtsafhankelijkheidsrelaties (paragraaf 7.5), referentiekaders (paragraaf 7.6) en gebruik
van onderzoek (paragraaf 7.7).
In paragraaf 7.8 wordt het variabelenpatroon van dit beleidsproces beschreven en in
paragraaf 7.9 worden de bevindingen samengevat in enkele conclusies.
De afdeling JGZ van de GGD Noord-Limburg
De GGD Noord-Limburg is in 1986 opgericht als onderdeel van het Gewest Noord-Limburg.
Het Gewest is een zogenoemde 'meervoudige gemeenschappelijke regeling' van 17
gemeenten in Noord-Limburg met als grootste gemeenten Venlo en Venray. Behalve de
GGD vallen onder de regeling ook de brandweer en het bestuurssecretariaat van het
Gewest. Het algemeen bestuur van het gewest wordt gevormd door de 17 deelnemende
gemeenten. Er is een dagelijks bestuur met een portefeuillehouder voor volksgezondheid en
welzijn. In de adviescommissie volksgezondheid en welzijn van het bestuur (ook wel
portefeuillehoudersoverleg genoemd) zitten de wethouders volksgezondheid. De zittingen
van deze commissie worden voorbereid door de ambtenaren volksgezondheid van de
gemeenten.
De GGD Noord-Limburg heeft een afdeling JGZ met een hoofd JGZ en jeugdartsen, jeugd-
verpleegkundigen en doktersassistentes. In paragraaf 7.4 wordt het organogram weergeven.
7.2 Procesbeschrijving: het 'verhaal'
Uitgangssituatie
Vragen rond opvoedproblemen kwamen sinds vele jaren aan de orde in de individuele
contacten van de jeugdartsen (en vanaf begin jaren negentig ook de jeugdverpleegkundigen)
met kinderen en hun ouders. De jeugdartsen adviseerden de ouders daarover. Bij ernstige
opvoedproblemen werden ouders doorverwezen naar GGD-externe hulpverleners. Door
ouders en kinderen terug te laten komen (revisies) begeleidden zij waar nodig individuele
ouders met lichte opvoedproblemen.
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Gedragswetenschapper in 'JGZ Nieuwe Stijl'
In 1990 kreeg het hoofd JGZ van het gewestelijk GGD-bestuur de opdracht om het
algemeen JGZ-beleid te herzien. De opdracht tot deze beleidswijziging had te maken met de
in 1990 ingevoerde Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV). Deze leidde er toe
dat de gemeenten de GGD (en daarbinnen de JGZ) opdracht gaven zich te verantwoorden
voor het gevoerde beleid en dit aan te passen aan de WCPV. De eerste stap bij het invullen
van die opdracht was het schrijven van een beleidsnota. De nota moest leiden tot meer
probleemgericht en meer risicogericht werken in de JGZ.
De nota 'Een gezonde jeugd, de toekomst.' (in de wandelgangen genoemd: 'JGZ Nieuwe
Stijl') is in 1991 door een kleine werkgroep geschreven, die bestond uit het hoofd JGZ en
enkele JGZ-medewerkers. De nota is nog in hetzelfde jaar vastgesteld door het GGD-
bestuur. De aanpak in de nieuwe nota was gebaseerd op het determinantenmodel voor
gezondheid. De uitvoeringsinstrumenten van de afdeling JGZ moesten volgens de nota
bestaan uit: periodieke gezondheidsonderzoeken (PGO's), gezondheidsvoorlichting en -
opvoeding (GVO), inspectie van leef- en werkmilieu van kinderen, overleg met derden
(scholen, andere hulpverleners) en huisbezoeken.
In de nota JGZ Nieuwe Stijl werd geconstateerd dat opvoedproblemen meer bij risico-
groepen voorkomen. In de nota was daarom als plan opgenomen om een gedragsweten-
schapper in dienst te nemen die een pedagogisch spreekuur zou gaan uitvoeren. Artsen
zouden dan nog maar drie keer een vooral ondersteunend contact hebben met een gezin
met opvoedproblemen. Als de arts inschatte dat deze drie contacten niet genoeg zouden
zijn, zou deze het kind naar de gedragswetenschapper verwijzen of via deze naar
bijvoorbeeld de RIAGG. Dit zou tijdwinst moeten opleveren voor de artsen.
De uitvoering van JGZ Nieuwe Stijl begon in 1992. In het begin was de aandacht vooral
gericht op het vinden van een nieuwe taakafbakening tussen jeugdartsen, jeugd-
verpleegkundigen (voor de GGD Noord-Limburg destijds een nieuwe discipline) en de
assistentes. Een achterstand in het artsenwerk hinderde het vinden van die nieuwe
taakafbakening. De gelden die beschikbaar waren voor het aantrekken van een gedrags-
wetenschapper, werden daarom in eerste instantie ingezet om die achterstand in het
artsenwerk op te lossen.
Door het vertrek van het afdelingshoofd in 1993 werd het aantrekken van een gedrags-
wetenschapper opnieuw uitgesteld. De vacature hoofd JGZ bleef daarna ongeveer twee jaar
bestaan. Daardoor duurde het lang voor de gedragswetenschapper er kwam. De gehele
invoering van JGZ Nieuwe Stijl verzandde overigens in deze periode.
Pas nadat het nieuwe hoofd JGZ was aangetreden, werd in 1997 alsnog een gedragsweten-
schapper aangetrokken. Het nieuwe hoofd zette deze echter in eerste instantie beleidsmatig
in voor de hele groep jeugdigen en niet, zoals oorspronkelijk bedoeld was in het plan JGZ
Nieuwe Stijl, voor een pedagogisch spreekuur.
Project pedagogische hulp en consultatie
De GGD bemoeide zich dus lange tijd niet met het oplossen van de gesignaleerde
opvoedingsproblematiek. Andere zorginstellingen in de regio daarentegen, hielden zich wel
al langer met deze problematiek bezig. De RIAGG, de Thuiszorg en het medisch
kinderdagverblijf van de Mutsaers Stichting (een regionale jeugdzorginstelling) hadden al in
1992 een project 'praktische pedagogische hulp en consultatie' opgezet. Dit project had als
doelgroep ouders van kinderen tot en met vier jaar. Het was opgezet naar aanleiding van
een project 'kind en ouder' van de afdeling preventie van de RIAGG. Bij dat project waren
signalen binnen gekomen over problemen bij kinderen van 0-4 jaar inzake de opvoeding. Het
project werd ontwikkeld met behulp van onder meer raadpleging van de literatuur. Bij de start
van het project was afgesproken om na enkele jaren een evaluatie uit te voeren.
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In 1997 werd een evaluatie-enquête over dit project afgenomen bij de ouders die aan het
project hadden deelgenomen. Uit deze evaluatie kwam onder andere een algemene
conclusie naar voren: namelijk dat ouders ook begeleiding zouden willen hebben voor
problemen met kinderen ouder dan vier jaar. Problemen zijn immers niet altijd verholpen als
een kind de leeftijd van vier jaar bereikt.
Het model van kortdurende hulp, een vooruitgeschoven post van de RIAGG, leek ook goed
te kunnen werken voor de groep van 4-12 jaar. Het samenwerkingsverband besloot toen ook
de GGD erbij te betrekken. De voorzitter was afkomstig van de RIAGG. Hij benaderde in
1997 het hoofd JGZ met de vraag of de GGD verantwoordelijk wilde zijn voor de uitvoering
van het project voor de kinderen ouder dan vier jaar. Dit gebeurde eerst informeel. Pas toen
het hoofd JGZ in de informele contacten interesse toonde, is formeel overleg gestart.
Het project was bedoeld om ouders pedagogische hulp te geven. Daarnaast bedoelde het
project aan andere werkers in de eerste lijn consulten te geven en hun deskundigheid op dit
gebied te bevorderen. De organisatie van het project was decentraal geregeld. Elke zorg-
instelling verwees ouders met opvoedingsproblemen door naar de pedagogische hulp en
consultatie. De werkelijke uitvoerders van het project waren pedagogen. Elke zorginstelling
had een pedagoog in dienst die voor dit project werd ingezet. Ook JGZ zou, wanneer het
instemde met deelname aan dit project, een gedragswetenschapper moeten 'leveren'.
Voorgesteld werd dat de GGD voor het project een aantal uren van een gedragsweten-
schapper beschikbaar zou stellen. De RIAGG zou dan de overige uren voor haar rekening
nemen. Voor het verkrijgen van toestemming moest het hoofd het voorstel eerst bij het
managementteam van de GGD voorleggen. Het ging immers om de inzet van gemeentelijke
middelen.
Het hoofd JGZ adviseerde het MT en de directeur het voorstel uit strategische overwegingen
aan te nemen. De GGD kon naar zijn mening op deze manier een gunstige positie
verwerven in het toekomstige netwerk van de geestelijke gezondheidszorg voor de jeugd.
Het MT en de directeur gingen akkoord, maar op voorwaarde dat de GGD de eerste twee
jaar op experimentele basis mee zou doen. Evaluatiepunten waren onder meer:
a) voldoende aanmeldingen van 4-12 jarigen, b) voorzien in een behoefte van de jeugd-
artsen en c) voldoende doorverwijzingen door de jeugdartsen.
De RIAGG gaf daarop aan welke evaluatie-instrumenten er waren, waarna de GGD akkoord
ging. De evaluatie moest in 2000 plaatsvinden.
Vanaf 1998 zit de GGD in het samenwerkingsverband rondom de pedagogische hulp-
verlening, samen met de RIAGG, de Mutsaers Stichting en het Groene Kruis. Er is een
stuurgroep op directieniveau en een werkgroep op hoofdenniveau. Het hoofd preventie van
de RIAGG treedt op als manager en de deelnemende organisaties leveren uitvoerenden
voor de spreekuren.
De in het kader van JGZ Nieuwe Stijl in 1997 aangestelde gedragswetenschapper (zie
eerder), voerde samen met een RIAGG-medewerker het pedagogisch spreekuur uit. Hij
informeerde ook de disciplines (voornamelijk de jeugdartsen) over de gang van zaken
rondom dit project. Duidelijkheid over dit project bij de disciplines was nodig, omdat zij
immers de ouders met opvoedproblemen moesten doorverwijzen naar het pedagogisch
spreekuur. Het spreekuur hield in dat kinderen en ouders in maximaal drie gesprekken van
een uur werden geadviseerd of doorverwezen.
Groepsgerichte opvoedingsondersteuning
In 1998 voerde de GGD twee regionale onderzoeken uit: een onderzoek naar jeugd en
riskant gedrag en de bevolkingsmonitor gezondheid. Naar aanleiding van deze onderzoeken
en de toegenomen landelijke aandacht voor opvoedingsondersteuning, begon de afdeling
GVO eind jaren negentig met het voorbereiden van groepsgerichte opvoedings-
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ondersteuning. Op een regionale werkconferentie over het onderzoek naar jeugd en riskant
gedrag, constateerde GVO dat de regio op het gebied van opvoedingsondersteuning weinig
te bieden had.
Het servicebureau van het Groene Kruis (de regionale thuiszorgorganisatie die de JGZ 0-4
uitvoert) had toen wel al de opvoedcursussen 'Opvoeden: Zó!' opgenomen in haar pakket.
Deze cursussen waren in principe bedoeld voor ouders van kinderen tot 5 jaar. Ouders van
oudere kinderen werden echter niet geweigerd. Vanuit de serviceorganisatie van het Groene
Kruis is toen geprobeerd de GGD te bewegen om ook cursussen Opvoeden: Zó! te gaan
geven. Maar de afdelingen JGZ en GVO vonden dit een vorm van zorg die teveel op de
leeftijdsgroep 0-4 is gericht. Ze vonden deze bovendien te veel individugericht. De GGD
besloot daarom niet mee te doen aan te uitvoering van deze cursussen.
GVO en de gedragswetenschapper van de afdeling JGZ ontwikkelden wel aan aantal andere
activiteiten: thema-avonden voor ouders van leerlingen in het basisonderwijs, groepsvoor-
lichting voor allochtone ouders en voorlichting over drukke kinderen. Dit pakket was nog in
ontwikkeling tijdens de afronding van het veldwerk voor deze studie. GVO voerde zelfstandig
de groepsgerichte opvoedingsondersteuning uit. Veel scholen benaderden GVO dan ook
rechtstreeks als zij van dit aanbod gebruik wilden maken, en niet via de afdeling JGZ.
De inbedding in het KPA-project en de situatie nu
Inmiddels was in 1996-1997 het GGD-brede project Keuzemodel Producten Aanbod a) b) c) d)
(KPA) van start gegaan. Met behulp van dit project wilde de GGD al haar activiteiten
onderbrengen in voor de gemeenten herkenbare producten. Alle producten werden onder
gebracht in twee categorieën: regionale producten, die alle gemeenten gezamenlijk moeten
inkopen, en lokale producten, die elke gemeente afzonderlijk kan inkopen. In een werkgroep
met GGD-medewerkers en gemeenteambtenaren werden in 1998 de producten beschreven
en ingedeeld in een van beide categorieën.
De JGZ- en GVO-producten moesten net als alle andere GGD-producten in het kader van
KPA worden geplaatst. 'Opvoedingsondersteuning voor ouders' is als lokaal product
opgenomen in KPA, zowel de groepsvoorlichtingsactiviteiten (b.v. ouderavonden) als de
regionale voorlichtingscampagnes. Cursussen 'Opvoeden: Zó!' worden niet door de GGD
uitgevoerd (maar wel door het Groene Kruis) en zijn dan ook niet opgenomen in het KPA.
Het pedagogisch spreekuur is als regionaal product in het KPA opgenomen.
Doordat de gedragswetenschapper JGZ tevens waarnemend hoofd GVO is, is er een goede
beleidsmatige afstemming tussen de onderscheiden onderdelen van het opvoedings-
ondersteuningsaanbod vanuit de GGD.
Na afloop van het veldwerk voor deze studie in (eind 1999) bleek dat na afronding van het
KPA-traject 12 van de 17 gemeenten groepsgerichte opvoedingsondersteuning als product
hebben afgenomen van de GGD e). Het opvoedspreekuur is als regionaal product (niet
gemeentegericht) voortgezet.
                                               
a) Wulms P & Boers X. GGD Noord-Limburg met de billen bloot. Over de keuzevrijheid van gemeenten. GGD Nieuws juni
1999, 5-8.
b) Timmermans M. Gemeenten moeten de broek aanhouden. Repliek van de gemeente. GGD Nieuws juni 1999, 9-10.
c) Wulms P & Boers X. De dubbelrol van de GGD. Dupliek van de GGD. GGD Nieuws juni 1999, 11.
d) Meijer A. De GGD en de gemeente met de billen bloot. GGD Nieuws juni 1999, 12-13.
e) Boers X & Wulms P. Gevarieerde GGD-bijdrage door gemeentelijk keuzeproces. GGD Nieuws juli 2000, 21-22.
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7.3 Het proces in besluitvormingsrondes
Het deelbeleidsproces opvoedingsondersteuning in de GGD Noord-Limburg kan worden
onderscheiden in vier in omvang betrekkelijk beperkte besluitvormingsrondes. Gezamenlijk
kunnen zij als een meerjarig beleidsproces worden beschouwd. De rondes wordt begrensd
door vier 'cruciale besluiten':
•
 Het (niet uitgevoerde) besluit tot aantrekken van een gedragswetenschapper in JGZ
Nieuwe Stijl in 1992.
•
 Het besluit tot deelname aan het pedagogisch spreekuur in 1998.
•
 Het besluit tot uitvoering van een groepsgericht aanbod in 1998.
•
 De inbedding van de opvoedingsondersteuningsproducten in het nieuwe algemene GGD-
beleid via het KPA in 1999.
De tweede en derde ronde lopen gedeeltelijk parallel, maar kunnen als twee gescheiden
deeltrajecten worden gezien binnen het beleidsproces opvoedingsondersteuning. De vierde
ronde loopt ook weer gedeeltelijk parallel aan de tweede en derde ronde.
Ronde 1: 1991-1992 (gedragswetenschapper in JGZ Nieuwe Stijl)
Kort tijdsverloop:
1991: In het beleidsplan 'JGZ Nieuwe Stijl' wordt in het kader van meer aandacht voor
groepsgericht en risicogericht werken, voorgesteld een gedragswetenschapper aan te
trekken voor een pedagogisch spreekuur.
1992: Start invoering JGZ Nieuwe Stijl met in eerste instantie aandacht voor de taak-
verschuivingen tussen artsen, verpleegkundigen en assistentes en uitstel van het
aanstellen van de gedragswetenschapper (uiteindelijk tot 1997).
Het besluit om in het kader van JGZ Nieuwe Stijl een gedragswetenschapper binnen de
afdeling JGZ aan te trekken, markeert de eerste besluitvormingsronde in dit beleidsproces.
Het betreft een duidelijk, autonoom besluit dat in eerste instantie niet is uitgevoerd. De
interactie is, gezien de procedure die is gevolgd bij het opstellen van het beleidsplan 'JGZ
Nieuwe Stijl', het beste te karakteriseren als vermijdingsgericht.
Ronde 2: 1997-1998 (pedagogisch spreekuur)
Kort tijdverloop:
1997: Naar aanleiding van een evaluatie van het sinds 1992 bestaande pedagogisch
spreekuur voor 0-4-jarigen wordt het nieuwe hoofd JGZ door de RIAGG benaderd
met het verzoek mee te werken aan een pedagogisch spreekuur voor 4-12 jarigen.
1998: Start pedagogisch spreekuur door de gedragswetenschapper.
De tweede ronde wordt gemarkeerd door het besluit mee te werken aan het pedagogisch
spreekuur. Het betreft een duidelijk, gezamenlijk genomen besluit dat ook is uitgevoerd. De
interactie is consensusgericht. Er is duidelijk sprake van een onderhandeling, zowel tussen
JGZ en RIAGG als tussen JGZ en directie. De interactie in deze onderhandeling vertoont
echter meer kenmerken van consensusgerichtheid dan van competitiegerichtheid.
Opmerkelijk is overigens dat in de discussie in deze ronde niet meer is verwezen naar het
plan voor een pedagogisch spreekuur in JGZ Nieuwe Stijl.
Ronde 3: 1998-1999 (groepsgericht aanbod)
Kort tijdsverloop:
1998: Naar aanleiding van enkele onderzoekingen begint GVO met het ontwikkelen van
groepsgerichte opvoedingsondersteuning.
1999: Uitvoering groepsgericht aanbod door GVO.
De derde ronde wordt gemarkeerd door het in uitvoering nemen van een activiteitenpakket
voor groepsgerichte opvoedingsondersteuning door de GVO-functionaris. Het betreft een
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duidelijk, autonoom genomen, uitgevoerd besluit. De interactie kan worden gekenschetst als
vermijdingsgericht. Er wordt bewust niet ingegaan op suggesties vanuit het Groene Kruis.
Ronde 4: 1998-1999 (inbedding in Keuzemodel Producten Aanbod: KPA)
Kort tijdsverloop:
(1996 en 1997: Opstellen GGD-brede strategienota KPA.)
1998: Start opstellen productenpakket KPA, waarin opvoedingsondersteuningsproducten.
1999: Aanbieden producten aan en kiezen producten door gemeenten.
De vierde besluitvormingsronde wordt gemarkeerd door het besluit de producten rond
opvoedingsondersteuning (zowel het pedagogisch spreekuur als de groepsgerichte
opvoedingsondersteuning) op te nemen in het KPA. Feitelijk kan deze ronde pas als
afgerond worden beschouwd nadat de gemeenten hun keuze hebben bepaald uit het KPA.
Die informatie was bij het afronden van het veldwerk van deze studie echter nog niet
beschikbaar. Het betreft een duidelijk, gezamenlijk genomen besluit, dat ook is uitgevoerd.
De interactie lijkt vooral consensusgericht. In het bredere KPA-project is er ook sprake van
competitiegerichte interactie tussen GGD-medewerkers en gemeenteambtenaren, maar dat
had geen betrekking op de producten rond opvoedingsondersteuning.
7.4 Actoren en netwerken
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van actoren en netwerken is in de reconstructie in paragraaf 7.2
nagegaan welke actoren in het beleidsproces prominent aanwezig waren en hoe deze
actoren konden worden gegroepeerd in het beleidsnetwerk en in deelnetwerken of arena's
(zie ook paragraaf 3.2.2).
In de eerste ronde zijn er vooral GGD-interne actoren. Vooral het hoofd JGZ is belangrijk als
schrijver van JGZ Nieuwe Stijl. Als instigator tot JGZ Nieuwe Stijl komt ook de directeur GGD
(en nog verder weg het GGD-bestuur) enigszins als actor in beeld. Er is feitelijk sprake van
een JGZ-interne arena en een zeer marginale JGZ-externe arena (directeur en bestuur).
In de tweede ronde daarentegen zijn juist GGD-externe actoren belangrijk, te weten de
partners in het pedagogisch spreekuur: RIAGG, Groene Kruis en Jeugdzorg. Binnen de
GGD zijn vooral hoofd JGZ en in mindere mate directie en MT (bij de besluitvorming) en de
gedragswetenschapper (voor de uitvoering) belangrijke actoren. Er is sprake van een GGD-
interne arena en een GGD-externe arena.
In de derde ronde is de afdeling GVO de belangrijkste actor. Verder is de gedrags-
wetenschapper JGZ belangrijk, evenals het hoofd JGZ en het Groene Kruis, wanneer de
laatste wil dat de GGD de cursussen Opvoeden: Zó! gaat geven. Er is sprake van een GGD-
interne arena en van een kleine GGD-externe arena.
In de vierde ronde tenslotte zijn weer vooral GGD-externe actoren en de directeur GGD
belangrijke actoren in het KPA-project. Er is vooral sprake van een GGD-externe arena.
Kwantitatieve analyse
Voor de kwantitatieve analyse van actoren in het deelbeleidsproces opvoedingsonder-
steuning in de GGD Noord-Limburg is in de gegevensbronnen nagegaan welke actoren zijn
genoemd en in hoeveel tekstbronnen en interviews ze zijn aangeduid (zie ook paragraaf
3.2.3). Overzicht 7.4.1 is gesplitst in vier delen: de GGD-interne actoren, de GGD-externe
regionale inhoudelijke actoren, de GGD-externe regionale bestuurlijke actoren en de
landelijke actoren. De laatste categorie blijkt in dit deelbeleidsproces niet voor te komen.
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De meest genoemde actor in het deelbeleidsproces is de actor 'JGZ-algemeen'. Dit heeft
betrekking op a) situaties waarin namens de afdeling JGZ standpunten werden ingenomen
(bijvoorbeeld in documenten zonder formele auteur zoals de nota KPA), en b) situaties
waarin ofwel voor geïnterviewden niet duidelijk was wie nu precies als actor optrad, dan wel
dat een individuele actor duidelijk namens de afdeling JGZ optrad. Dit komt blijkens de
resultaten in overzicht 7.4.1 vaker voor dan dat bijvoorbeeld het hoofd JGZ als individuele
actor kan worden onderkend. Het lijkt redelijk te veronderstellen dat de actor JGZ-algemeen
vaak spreekt bij monde van het hoofd JGZ.
Mutatis mutandis geldt hetzelfde voor de actor 'GGD-algemeen'. Daar geldt echter dat ook
onduidelijkheid kan bestaan over de vraag of iets een JGZ- of een GGD-standpunt is.
Binnen de afdeling JGZ worden verder hoofd JGZ en de artsen en verpleegkundigen nog vrij
vaak genoemd.
De meeste genoemde actoren buiten de JGZ, zijn de partners in het spreekuur voor
opvoedingsvragen: RIAGG, Jeugdzorg en Groene Kruis. Ook de GVO-functionaris, die het
Overzicht 7.4.1: Actoren opvoedingsondersteuning in tekstbronnen en interviews
Tekstbron interview totaal
(n=3) (n=12) (n=15)
1. GGD-interne actoren
GGD-algemeen 3 5 8
Directeur GGD 1 2 3
MT 1 1 2
GVO-functionaris 2 5 7
Beleidsmedewerker 0 2 2
GGD-projectgroep 1 0 1
JGZ-algemeen 2 9 11
Hoofd JGZ 1 5 6
Disciplines JGZ algemeen 0 1 1
Jeugdartsen 1 3 4
Jeugdverpleegkundigen 1 3 4
Logopedisten 1 0 1
Gedragswetenschapper JGZ 2 5 7
Projectgroepen JGZ 1 2 3
Overzicht 7.4.1: Actoren opvoedingsondersteuning in tekstbronnen en interviews - vervolg 2
Tekstbron interview totaal
(n=3) (n=12) (n=15)
3. Lokaal/regionaal bestuurlijke actoren
GGD-bestuur algemeen 0 1 1
Algemeen bestuur GGD 1 0 1
Gemeentebesturen algemeen 0 4 4
Gemeenteraden 1 0 1
Colleges van B&W 1 0 1
Wethouders volksgezondheid 1 1 2
Ambtenaren volksgezondheid 1 0 1
Ambtenaren jeugdbeleid 0 1 1
Provincie 0 1 1
(4. Landelijke actoren)
Overzicht 7.4.1: Actoren opvoedingsondersteuning in tekstbronnen en interviews - vervolg 1
Tekstbron interview totaal
(n=3) (n=12) (n=15)
2. Lokaal/regionaal inhoudelijke actoren
Groene Kruis (JGZ 0-4) 2 5 7
Jeugdzorg 2 4 6
Ouders 1 0 1
Onderwijs algemeen 0 1 1
Zorginstellingen algemeen 0 1 1
Welzijnswerk 1 3 4
RIAGG 2 5 7
Zorgverzekeraar 0 1 1
Lokale samenwerkingsprojecten 1 0 1
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groepsgerichte opvoedingsondersteuningsaanbod van de GGD verzorgt, wordt een aantal
malen genoemd. Hierbij moet worden opgemerkt dat de gedragswetenschapper van de
afdeling JGZ later ook waarnemend hoofd GVO is.
Van de bestuurlijke actoren worden de gemeentebesturen enkele malen genoemd.
Opmerkelijk is dat in het geheel geen landelijke actoren genoemd zijn.
Op basis van overzicht 7.4.1 en de sociomatrix van machtsafhankelijkheidsrelaties die in
paragraaf 7.5 wordt besproken, is een analyse verricht van beleidsarena's binnen het
netwerk. De resultaten geven een beeld van een JGZ-interne, een GGD-interne en een
GGD-externe arena.
De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse gecombineerd
Zowel in de kwalitatieve als in de kwantitatieve analyse blijkt het hoofd JGZ centraal te staan.
Dit wordt nog sterker als de actor JGZ-algemeen in verband wordt gebracht met de formele
rol van het hoofd JGZ. Dit is vooral zo in de eerste twee rondes en minder in de derde en
vierde ronde.
In de tweede ronde zijn de partners in het pedagogisch spreekuur belangrijke actoren
(RIAGG, Groene Kruis en Jeugdzorg). In de derde ronde zijn dit de afdeling GVO, de
gedragswetenschapper JGZ en het Groene Kruis. In de vierde ronde zijn directie en
gemeentebesturen belangrijke actoren.
Schematisch ziet het organogram van de afdeling JGZ er in alle vier de rondes hetzelfde uit.
Voor de tweede en derde ronde is het echter zinvol een 'organogram' uit te werken met ook
de externe partners. De netwerken zijn in de vier rondes echter sterk verschillend.
De organogrammen:
Sc he m a  7 .4 .2 :  Orga n isa tie struc tuur G G D N oord -L im burg .
am b te lijk  ove rleg
vo lksg ezon d h e id  en  we lz ijn
p o rte feu illeh ou de rs overleg
vo lksg ezon d h e id  en  w e lz ijn
(com m iss ie  van  ad vies  en  b i js tan d )
s ta fa fd e lin g en  S B B  en  IZ
s ta ffu n c tie  G H R
o.a .
ep id em io loog
G V O -fu n c tion aris
h oo fd  a fd e l in g  A P G Z
artsen , ve rp leeg ku n d ig en , ass is ten tes
log op ed is tes  (s in ds  1 99 5 )
g ed rag sweten sch ap p er (s in d s  1 9 9 7 )
h oo fd  a fd e lin g  JG Z h oo fd  a fde l in g  S M Z
d irec teu r G G D d irec teu r reg ion a le  b ran d w eer b es tu u rssec re ta riaa t
g ew es tsec re ta ris
D ag e lijk s  B es tu u r
(m et p o rte feu illeh ou d er vo lksg ezon d h e id  en  we lz ijn )
G e wes traad
(a lg em een  b es tu u r)
1 7  G em een teb es tu ren
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De netwerken:
Schema 7.4.4: Actoren in de eerste ronde
directeur en bestuur GGD
hoofd JGZ
projectgroep JGZ Nieuwe Stijl
JGZ-interne arena
Schema 7.4.5: Actoren in de tweede ronde
directeur en MT GGD
hoofd JGZ
gedragswetenschapper JGZ
RIAGG
Groene Kruis
Jeugdzorg
GGD-interne arena
GGD-externe arena
Schema 7.4.6: Actoren in de derde ronde
hoofd JGZ
gedragswetenschapper JGZ
GVO-er
Groene Kruis
GGD-interne arena
GGD-externe arena
Schem a 7 .4.3: Organisatiestructuur opvoedingsondersteuning GGD Noord-Lim burg.
g ro ep sg erich te  op voe d in g s o n d e rs te u n in g p rojec t p ed ag og is ch e h u lp  e n  co n s u ltat ie
G V O -fu n c tion aris
h oo fd  afd elin g  A P G Z
artse n ,  ve rp le eg ku n d ig e n ,  as s is ten te s g ed rag swe te n s ch ap p e r (s in d s  1 9 9 7 )
h o ofd  a fd elin g  J G Z
d ire cteu r G G D
G G D -b e stu u r
1 7  G em ee n teb es tu ren
u itvo erd ers  s p re e ku ren
m a n a g er
(h oo fd  afd e lin g  p re ven tie  R IA G G )
we rk g ro ep  h oo fd e n
s tu u rg roe p  d ire c tie s
an d e re in s te ll in g e n :
R IA G G , G ro en e K ru is,  M u ts ae rs  S tich tin g
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Schema 7.4.7: Actoren in de vierde ronde
GGD-externe arena
GGD-bestuur gemeentebesturen
directeur GGD
hoofd JGZ GVO-er
gedragswetenschapper JGZ
7.5 Invloed en macht: hulpbronnen en machtsafhankelijkheidsrelaties
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse is in de reconstructie nagegaan welk hulpbronnengebruik bij
actoren kon worden vastgesteld en welke actoren machtig waren (zie ook paragraaf 3.2.2,
3.5.2 en 3.5.3).
In het gehele beleidsproces lijkt het hoofd JGZ een machtige actor, vooral in de eerste twee
rondes. In de eerste ronde bepaalt hij grotendeels de inhoud van JGZ Nieuwe Stijl. Zijn
machtspositie is dan gebaseerd op de inzet van de hulpbronnen formele bevoegdheden en
menskracht. In de tweede ronde is hij de centrale onderhandelaar en lijkt zijn positie
gebaseerd op formele bevoegdheden en (controle over de inzet van) geld. In de derde en
vierde ronde is hij minder machtig.
Naast het hoofd JGZ lijkt in de eerste, tweede en vierde ronde ook de directeur machtig. In
de eerste ronde geeft hij het hoofd JGZ opdracht tot het schrijven van JGZ Nieuwe Stijl. In de
tweede ronde vraagt het hoofd JGZ zijn fiat. In de vierde ronde is de directeur de centrale
actor in het gehele KPA-project. In die vierde ronde heeft zijn machtspositie echter geen
betrekking meer op opvoedingsondersteuning, omdat hij vooral het gehele KPA-proces
aanstuurt. Vooral in de eerste twee rondes baseert de directeur zijn macht op formele
bevoegdheden en (zeggenschap over) geld.
In de afdeling JGZ lijkt verder de gedragswetenschapper invloedrijk. In de tweede ronde
ontleent hij zijn macht aan de inzet van de hulpbron menskracht, in de derde ronde aan de
hulpbron deskundigheid. In de derde ronde lijkt ook de GVO-functionaris machtig, een positie
die vooral gebaseerd is de hulpbronnen menskracht en deskundigheid.
Kwantitatieve analyse
Voor de kwantitatieve analyse van invloed en macht is nagegaan in hoeveel gegevens-
bronnen aanwijzingen worden aangetroffen voor het gebruik van hulpbronnen door actoren
binnen dit beleidsproces (zie ook paragraaf 3.2.3 en 3.4.2). Ook is nagegaan welke
machtsafhankelijkheidsrelaties kunnen worden afgeleid uit de bronnen en interviews die
(mede) betrekking hebben op dit thema (zie ook paragraaf 3.4.1).
De resultaten van de analyses betreffende beide aspecten van invloedsuitoefening worden
hierna in matrices weergegeven. De cijfers betreffen steeds het aantal gegevensbronnen
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waarin een aanwijzing is aangetroffen voor de inzet van een hulpbron door een actor c.q.
een machtsrelatie tussen actoren.
Een derde aspect van macht betreft de positie van de actoren in het formele organogram.
Het organogram is reeds weergegeven in paragraaf 7.4.
Hulpbronnengebruik
De aangetroffen hulpbronnen zijn in
matrix 7.5.1 weergegeven. De cijfers
op de bovenste rij van de matrix
duiden de verschillende hulpbronnen
aan. In het nevenstaande kader is de
betekenis van de verschillende cijfers
weergegeven. Als leesvoorbeeld: er is
driemaal een aanwijzing aangetroffen
dat het hoofd JGZ de hulpbron
'formele bevoegdheden' heeft gebruikt
en eenmaal dat deze de hulpbron
'andere fysieke middelen' heeft
ingezet.
In de matrix zien we dat de hulpbronnen menskracht (32x) , geld (20x) en formele
bevoegdheden (16x) dominant zijn in dit deelbeleidsproces. Daarna wordt de hulpbron
deskundigheid (7x) het meest ingezet.
Formele bevoegdheden worden vooral ingezet door het hoofd JGZ (en JGZ-algemeen). Geld
wordt vooral ingezet door de GGD-algemeen en JGZ-algemeen, RIAGG en de
gemeentebesturen. De inzet van menskracht zien we vooral bij de partners in de
Betekenis cijfers in de matrix gebruik van hulpbronnen:
1. formele bevoegdheden
2. geld
3. menskracht
4. andere fysieke middelen
5. mobiliseren van wet- en regelgeving
6. toegang tot de doelgroep
7. relaties met belangrijke derden
8. ervaring
9. deskundigheid
10. persoonlijke vaardigheden
11. toegang tot informatie
12. reputatie en vertrouwen
Matrix 7.5.1: Gebruik van hulpbronnen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. GGD-interne actoren
GGD-algemeen 2 4 1 1 1 1 1
Directeur GGD 1 1
MT 1 1
GVO-functionaris 4 2
JGZ-algemeen 3 2 3 1 1 1 1 1
Hoofd JGZ 3 1 1 1
Disciplines JGZ algemeen 1 1
Jeugdartsen 1 2 1
Jeugdverpleegkundigen 1 1 1
Gedragswetenschapper JGZ 3 2 1
Projectgroepen JGZ 1
2. Lokaal/regionaal inhoudelijke actoren
Groene Kruis (JGZ 0-4) 1 4 1
Jeugdzorg 1 3
Onderwijs algemeen 1
Welzijnswerk 3
RIAGG 2 3 5 1 1
Zorgverzekeraar 1
3. Lokaal/regionaal bestuurlijke actoren
Gemeentebesturen algemeen 2 1
Gemeenteraden 1 1
Colleges van B&W 1 1
Ambtenaren jeugdbeleid 1
Provincie 1
(4. landelijke actoren)
Totaal alle actoren 16 20 32 2 3 1 3 0 7 1 5 2
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opvoedingsondersteuning: GVO, JGZ-algemeen, gedragswetenschapper JGZ, Groene
Kruis, Jeugdzorg en RIAGG.
Voornamelijk bij de RIAGG en bij JGZ-algemeen zien we het gecombineerd inzetten van
verschillende hulpbronnen.
Machtsafhankelijkheidsrelaties
In matrix 7.5.2 zijn de machtsafhankelijkheidsrelaties opgenomen die in de onderzochte
tekstbronnen en/of interviews zijn aangetroffen. Als uiteengezet in paragraaf 3.4.2, geven de
cijfers in de matrix het aantal malen aan dat aanwijzingen zijn aangetroffen dat de actor in de
horizontale rij (langs de y-as van de matrix) afhankelijk is van de actor in de verticale kolom
(langs de x-as van de matrix).
De matrix moet bijvoorbeeld als volgt worden gelezen: voor het hoofd JGZ (nummer 07 in de
matrix) is eenmaal aangetroffen dat deze als afhankelijk van de RIAGG (nummer 18) wordt
gezien. Voor de RIAGG (nummer 18) is tweemaal aangetroffen dat deze als afhankelijk van
het hoofd JGZ (nummer 07) wordt gezien. In de matrix kan in de meest rechtse kolom
worden afgelezen dat het hoofd JGZ een machtsrate van 0,64 heeft en de RIAGG een
machtsrate van 0,60. Het hoofd JGZ wordt dus, als het om het vormgeven van beleid over
opvoedingsondersteuning gaat, als ongeveer even machtig beschouwd als de RIAGG.
De berekening van de machtsrate is uitgelegd in paragraaf 3.4.2. Daar is ook gezegd dat
voor actoren met minder dan 5 scores in de matrix geen machtsrate is berekend.
Toevalsschommelingen kunnen daar namelijk een te grote rol kunnen spelen.
Voorzichtigheid moet worden betracht bij de vergelijking van de absolute machtsrates, vooral
tussen actoren in het JGZ-interne netwerk en het JGZ-externe netwerk. De grens tussen
beide netwerken ligt bij de 'actor' JGZ-algemeen. Via deze 'federatieve' actor verlopen veel
relaties van externen met JGZ. Hetzelfde geldt overigens mutatis mutandis voor de actor
GGD-algemeen. Het GGD-interne netwerk is in de matrix aangegeven door de
desbetreffende cellen grijs te kleuren. De relaties van de actoren JGZ-algemeen en GGD-
algemeen zijn eveneens aangegeven door de desbetreffende rijen en kollommen van cellen
grijs te kleuren.
In de matrix valt op dat slechts een beperkt aantal actoren als machtig wordt gezien: het
hoofd JGZ, de gedragswetenschapper JGZ, de GVO-functionaris, de directeur GGD en de
RIAGG. De jeugdartsen scoren als afhankelijk. Van de andere JGZ-disciplines zijn niet
voldoende scores voorhanden om de machtsrates zinvol te kunnen interpreteren. Dit geldt
ook voor veel externe actoren. Wel is duidelijk dat het Groene Kruis naar afhankelijk neigt
(machtsrate 0,41), terwijl de Jeugdzorg en de gemeentebesturen neutraal scoren.
Opmerkelijk is dat de actoren GGD-algemeen en JGZ-algemeen als afhankelijk scoren,
terwijl de directeur GGD en het hoofd JGZ als machtig scoren.
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De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse van hulpbronnen en
machtsafhankelijkheidsrelaties gecombineerd
In het organogram zijn het hoofd JGZ en de directeur GGD formeel machtig. Zij blijken ook in
de kwalitatieve analyse en in de matrix van machtsafhankelijkheidsrelaties als machtig te
worden gezien. Beide actoren maken ook relatief veel gebruik van de hulpbron formele
bevoegdheden en zeggenschap over geld. Dit geldt nog sterker als we de actoren GGD-
algemeen en JGZ-algemeen met hen in verband brengen.
Van de andere prominente actoren worden de GVO-er, de gedragswetenschapper en de
RIAGG als invloedrijk gezien. Zowel in de kwalitatieve analyse als in de matrix komen zowel
GVO-er als de gedragswetenschapper als machtig naar voren. De RIAGG komt echter
alleen in de matrix duidelijk als machtig naar voren. De machtsrates zijn geen van alle zeer
hoog; ze zitten allemaal net boven of op de grens van 0,60.
Alle drie genoemde actoren lijken de hulpbron menskracht als basis voor hun invloed te
gebruiken. De GVO-er en de gedragswetenschapper JGZ zetten daarnaast nog de hulpbron
deskundigheid in. De RIAGG gebruikt ook de hulpbronnen formele bevoegdheden en geld.
De overige partners in de opvoedingsondersteuning in de tweede ronde (Groene Kruis en
Jeugdzorg) worden noch in de kwalitatieve, noch in de kwantitatieve analyse als machtig
gezien. Ze zijn ook niet echt afhankelijk. We zien bij deze actoren een duidelijke inzet van de
hulpbron menskracht. Mogelijk heeft dit te maken met de coördinerende rol van de RIAGG
bij het benaderen van JGZ voor het opvoedspreekuur. Daardoor komen de andere partners
in de opvoedingsondersteuning minder duidelijk naar voren. Het Groene Kruis blijkt
overigens ook in de derde ronde weinig invloed te hebben. In de tweede ronde heeft deze
organisatie een neutrale machtspositie en in de derde ronde is zij afhankelijk. Dit
correspondeert met de lagere machtsrate ten opzichte van de jeugdzorg en de RIAGG.
De gemeentebesturen en het GGD-bestuur, die op basis van het organogram machtig lijken,
komen in de kwalitatieve en kwantitatieve analyses niet als machtig naar voren. Er wordt bij
deze actoren ook een betrekkelijk gering hulpbronnengebruik aangetroffen. Dit kan duiden
op een geringe belangstelling bij de bestuurlijke actoren voor het beleidsthema opvoedings-
ondersteuning.
7.6 Referentiekaders
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van referentiekaders is in de reconstructie nagegaan welke
referentiekaders bij actoren konden worden vastgesteld (zie ook paragraaf 3.2.2 en 3.5.4).
Het (oude) hoofd JGZ opereert in de eerste ronde vooral vanuit een wetenschappelijk
referentiekader. Op inhoudelijke gronden wordt JGZ Nieuwe Stijl uitgewerkt. In de tweede
ronde lijkt het (nieuwe) hoofd JGZ een gecombineerd wetenschappelijk en economisch
referentiekader te hebben, met ook een politiek-bestuurlijke component. Voor de vierde
ronde is voor het hoofd JGZ geen duidelijk referentiekader vast te stellen. Het oude hoofd
JGZ lijkt een vooral individugerichte en algemeen gerichte probleemopvatting te hebben, die
deels somatisch en deels psychosociaal gericht is. Het nieuwe hoofd JGZ heeft op alle drie
de assen een meer 'gebalanceerde' probleemopvatting: meer groepsgericht, meer risico-
gericht en meer psychosociaal gericht dan het oude hoofd.
Een referentiekader voor de directeur is niet in alle rondes vast te stellen. In de vierde ronde,
in het GGD-brede KPA-project, lijkt deze vooral vanuit een politiek-bestuurlijk referentiekader
te opereren. Voor de directeur is ook geen duidelijke probleemopvatting over de JGZ vast te
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stellen. Hij lijkt vooral de relatie met en de keuzemogelijkheden voor de gemeenten
belangrijk te vinden. Dat duidt ook op een politiek-bestuurlijk referentiekader.
De GVO-er en de gedragswetenschapper JGZ lijken vanuit een wetenschappelijk
referentiekader te opereren. De RIAGG wil om inhoudelijke en financiële redenen dat de
GGD meedoet met het pedagogisch spreekuur. Zij opereert in de tweede ronde vanuit een
gecombineerd wetenschappelijk en economisch referentiekader. De GVO-er heeft een
groepsgerichte, risicogerichte en psychosociaal gerichte probleemopvatting. De
gedragswetenschapper heeft een gebalanceerd individu- en groepsgerichte, een
risicogerichte en een psychosociaal gerichte probleemopvatting.
Van de andere actoren is op basis van het 'verhaal' geen referentiekader vast te stellen.
Kwantitatieve analyse
Per actor is nagegaan in hoeveel gegevensbronnen een actor gerelateerd kon worden aan
een referentiekader. In tabel 7.6 is aangegeven hoe vaak bij een bepaalde actor een bepaald
referentiekader kon worden 'gescoord' (zie ook paragraaf 3.2.3 en 3.4.3). Het was het niet
voor alle actoren mogelijk referentiekaders te scoren. Voor de belangrijkste actoren in het
beleidsnetwerk was dit wel mogelijk.
Het dominante referentiekader blijkt het wetenschappelijke te zijn, op afstand gevolgd door
het economische en het politiek-bestuurlijke. Het wetenschappelijke referentiekader wordt bij
de relevante partners in opvoedingsondersteuning aangetroffen. Als we hoofd JGZ en JGZ-
algemeen samen nemen (wat gerechtvaardigd lijkt, omdat in de reconstructie blijkt dat het
hoofd JGZ steeds namens de afdeling JGZ opereert), blijkt vooral het hoofd JGZ een
wetenschappelijk, een economisch en een politiek-bestuurlijk referentiekader te combineren.
In de tabel komen geen scores voor de directeur GGD voor, omdat deze gekoppeld zijn aan
het KPA-traject en niet specifiek aan het opvoedingsondersteunings-beleidsproces.
De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse gecombineerd
In de opvoedingsondersteuning domineert, zowel bij de kwalitatieve analyse als bij de
kwantitatieve analyse op basis van tekstbronnen en interviews, duidelijk het weten-
schappelijk referentiekader. Alleen bij het hoofd JGZ treffen we een combinatie van
referentiekaders aan: wetenschappelijk, politiek-bestuurlijk en economisch.
Overzicht 7.6: Referentiekaders van actoren op basis van aanwijzingen in tekstbronnen en interviews
wetenschappelijk economisch juridisch politiek-bestuurlijk
1. GGD-interne actoren
GGD-algemeen 2 1
GVO-functionaris 2
Beleidsmedewerker 1 1
JGZ-algemeen 1 1
Hoofd JGZ 1 2
Jeugdartsen 2
Jeugdverpleegkundigen 1
Gedragswetenschapper JGZ 2
2. Lokaal/regionaal inhoudelijke actoren
Thuiszorg (JGZ 0-4) 1
RIAGG 2 1
3. Lokaal/regionaal bestuurlijke actoren
Ambtenaren volksgezondheid 1
Ambtenaren jeugdbeleid 1
(4. Landelijke actoren)
Totaal alle actoren 14 5 0 4
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7.7 Gebruik van kennis
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van gebruik van kennis is in de reconstructie nagegaan welk
kennisgebruik kon worden vastgesteld (zie ook paragraaf 3.2.2 en 3.3.2).
In het beleidsproces opvoedingsondersteuning is op drie momenten gebruik zichtbaar van
wetenschappelijk kennis.
Het gebruik van kennis in JGZ Nieuwe Stijl betreft in eerste instantie het algemeen JGZ-
beleid. Toch kan worden geconcludeerd dat dit kennisgebruik ook betrekking heeft op het
beleidsthema opvoedingsondersteuning. Deze kennis wordt namelijk expliciet gebruikt als
argument om meer aandacht aan psychosociale (waaronder opvoedings-) problemen te
besteden. Dit is immers de reden om in JGZ Nieuwe Stijl het voorstel op te nemen een
gedragswetenschapper aan te trekken en om deze een pedagogisch spreekuur te laten
uitvoeren. Het betreft rationeel gebruik van gevestigde en 'recente', mogelijk nog omstreden,
kennis, vooral feitenkennis van regionale en landelijke herkomst, die medisch en sociaal-
wetenschappelijk van onderwerp is.
Een meer expliciet gebruik van wetenschappelijke kennis in de opvoedingsondersteuning
zien we in de evaluatie van het pedagogisch spreekuur voor 0-4-jarigen. Deze evaluatie is
voor de partners in dat spreekuur aanleiding om de RIAGG de GGD te laten benaderen. Het
betreft hier rationeel gebruik van recente regionale feitenkennis, die sociaal-wetenschappelijk
van aard is. Gezien de aard van de evaluatie (deels is het ook een effectevaluatie) zit hierin
echter ook een aspect van theoretische-modellenkennis.
Expliciet gebruik van wetenschappelijke kennis in de opvoedingsondersteuning treffen we
ook aan wanneer de afdeling GVO naar aanleiding van onder meer een GGD-onderzoek
naar jeugd en riskant gedrag en de GGD-bevolkingsmonitor volksgezondheid, een aanbod
voor groepsgerichte opvoedingsondersteuning ontwikkelt. Dit betreft rationeel gebruik van
recente, GGD-interne, sociaal-wetenschappelijke feitenkennis. Hierbij heeft de landelijk
toegenomen aandacht voor opvoedingsondersteuning een rol gespeeld, maar er is niet
duidelijk geworden in hoeverre dit ook onderzoek betreft.
Ook bij de onderbouwing van de opvoedingsondersteuningsproducten in het KPA in 1999
wordt wetenschappelijke kennis gebruikt. Hierbij wordt verwezen naar dezelfde onderzoeken
uit 1998, die GVO eerder gebruikte om het groepsgerichte aanbod te motiveren. Ook wordt
verwezen naar landelijk onderzoek. Dit betreft rationeel gebruik van gevestigde en recente,
zowel lokale als landelijke feiten- en modellenkennis, die deels medisch, deels sociaal-
wetenschappelijk van aard is.
Kwantitatieve analyse
De verschillende vormen van gebruik van wetenschappelijk kennis in het beleidsproces zijn
in de kwantitatieve analyse in kaart gebracht aan de hand van scores op de verschillende
bronnen en interviews. De cijfers in matrix 7.7 betreffen het aantal gegevensbronnen waarin
aanwijzingen zijn gevonden voor het betreffende gebruik van onderzoek (zie ook paragraaf
3.2.3 en 3.3.1).
Uit matrix 7.7 blijkt dat in beperkte mate zowel gevestigde als 'recente' kennis is gebruikt
door de kernpartners in de opvoedingsondersteuning. Het kennisgebruik is steeds rationeel.
De herkomst van de kennis is deels regionaal (GGD-intern), en komt deels uit de literatuur.
Het betreft vooral sociaal-wetenschappelijke kennis en betreft zowel feiten- als
modellenkennis.
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Matrix 7.7: Aanwijzingen voor kennisgebruik door actoren in tekstbronnen en interviews.
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GGD-algemeen 1 1 1 1 1 1
GVO-ers 2 1 2 1 1 2 1 2
JGZ-algemeen 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Jeugdzorg 1 1 1 1 1
RIAGG 1 1 2 1 1 1 1 2
TOTAAL 6 4 2 5 1 4 4 5 4 8 0
De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse gecombineerd
De conclusies uit de kwantitatieve analyse sluiten aan op die van de kwalitatieve analyse. In
alle vier besluitvormingsrondes heeft wetenschappelijke kennis een rol gespeeld. Het meest
expliciet is dat bij a) de start van het pedagogisch spreekuur (waarvoor de evaluatie van het
bestaande spreekuur voor 0-4-jarigen de aanleiding was) en b) de start van het ontwikkelen
van het groepsgerichte aanbod (waarvoor onder meer twee GGD-onderzoeken de aanleiding
vormden). Bij het opstellen van JGZ Nieuwe Stijl en de motivatie van de voorstellen over
opvoedingsondersteuning in het KPA, is het kennisgebruik meer impliciet.
De gebruikte kennis is in grote lijnen deels GGD-intern en regionaal en deels (inter)nationaal
van herkomst. Zij is vooral sociaal-wetenschappelijk, maar ook deels medisch inhoudelijk
van aard. Het betreft vooral feitenkennis, maar bij het pedagogisch spreekuur en het KPA is
ook wel theoretische-modellenkennis gebruikt. Al het aangetroffen gebruik van kennis uit
onderzoek is rationeel.
7.8 Het variabelenpatroon
In deze paragraaf worden eerst per besluitvormingsronde de netwerkkenmerken en het
gebruik van onderzoek op een rij gezet. Vervolgens wordt op basis van dit overizcht de
relatie tussen de afzonderlijke variabelen nader onderzocht.
Overzicht van besluitvormingsrondes
Ronde 1 (gedragswetenschapper in JGZ Nieuwe Stijl):
Aanwezige actoren: Directeur, hoofd JGZ en werkgroep JGZ Nieuwe Stijl.
Aanwezige arena's: GGD-interne arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden en menskracht. Niet homogeen
verdeeld.
Machtige actoren: Directeur en hoofd JGZ.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk referentiekader. Homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Duidelijk, autonoom besluit, dat niet is uitgevoerd, met
vermijdingsgericht interactie.
Kennisgebruik: Rationeel gebruik van gevestigde en recente, regionale en
(inter)nationale feitenkennis die medisch en sociaal-
wetenschappelijk van inhoud is.
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Ronde 2 (pedagogisch spreekuur):
Aanwezige actoren: Directeur, GVO-er, hoofd JGZ, JGZ 0-4, Jeugdzorg en
RIAGG
Aanwezige arena's: GGD-interne en GGD-externe arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden, geld en menskracht. Niet
homogeen verdeeld.
Machtige actoren: Directeur, hoofd JGZ en RIAGG.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk, economisch en politiek-bestuurlijk. Niet
homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Duidelijk, gezamenlijk genomen besluit dat is uitgevoerd,
met consensusgericht interactie.
Kennisgebruik: Rationeel gebruik van recente regionale, sociaal-
wetenschappelijke feiten- en modellenkennis.
Ronde 3 (groepsgericht aanbod):
Aanwezige actoren: GVO-er, hoofd JGZ, gedragswetenschapper en JGZ 0-4.
Aanwezige arena's: GGD-interne en GGD-externe arena.
Dominante hulpbronnen: Menskracht en deskundigheid. Homogeen verdeeld.
Machtige actoren: GVO-er en gedragswetenschapper JGZ.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk referentiekader. Homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Duidelijk, autonoom besluit dat is uitgevoerd, met
vermijdingsgericht interactie.
Kennisgebruik: Rationeel gebruik van recente, regionale, sociaal-
wetenschappelijke feitenkennis.
Ronde 4 (inbedding in KPA):
Aanwezige actoren: Gemeentebesturen, GGD-bestuur, directeur GGD, GVO-er
en hoofd JGZ.
Aanwezige arena's: GGD-externe arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden. Niet homogeen verdeeld.
Machtige actoren: Directeur GGD.
Dominante referentiekaders: Politiek-bestuurlijk referentiekader. Homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Duidelijk, gezamenlijk genomen besluit, dat ook is
uitgevoerd, met consensusgerichte interactie.
Kennisgebruik: Rationeel gebruik van gevestigde en recente, regionale en
(inter)nationale sociaal-wetenschappelijke feiten- en
modellenkennis.
De relaties tussen de variabelen
Macht, referentiekaders en besluitvorming
In de tweede ronde hebben de twee centrale actoren (hoofd JGZ en RIAGG) een
gecombineerd wetenschappelijk en economisch en/of politiek-bestuurlijk referentiekader. In
die ronde zien we een gezamenlijke besluitvorming en een consensusgerichte interactie. Er
zijn ook meer machtige actoren.
Daarentegen is in de eerste en derde ronde het wetenschappelijk referentiekader bij de
centrale actoren dominant, is de interactie te kenschetsen als vermijdingsgericht en is de
besluitvorming autonoom. In die eerste en derde ronde is er in beide gevallen één duidelijk
machtigste actor: respectievelijk het hoofd JGZ en de GVO-er.
In de vierde ronde zijn er weer meer machtige actoren (directeur GGD en de gemeente-
besturen). Er is ook weer sprake van gezamenlijke besluitvorming en consensusgericht
interactie. Het gehele KPA-proces lijkt opgezet vanuit een politiek-bestuurlijk referentiekader.
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De combinatie van één machtige actor met een wetenschappelijk referentiekader lijkt dus
gerelateerd aan een geringe interactie (vermijding) met een autonoom beslisproces. Mogelijk
zijn machtige actoren met een wetenschappelijk referentiekader minder geneigd interactie
met andere actoren aan te gaan.
De eerste ronde maakt duidelijk dat hieraan het risico kleeft van het niet uitvoeren van het
besluit. De combinatie meer machtige actoren met (ook) andere referentiekaders dan het
wetenschappelijke, leidt blijkbaar tot een meer consensusgerichte interactie en gezamenlijke
besluitvorming. Het ontbreken van belangentegenstellingen is hier wel een voorwaarde voor.
Indien er sprake zou zijn geweest van belangentegenstellingen, was er mogelijk een
competitiegerichte interactie ontstaan.
Referentiekaders en kennisgebruik
Het gebruik van kennis lijkt gebonden aan actoren met een wetenschappelijk referentiekader
(GVO-er), dan wel met een combinatie van een wetenschappelijk met andere referentie-
kaders (RIAGG, hoofd JGZ / JGZ-algemeen). Een wetenschappelijk referentiekader lijkt dus
gerelateerd aan het gebruik van kennis. In de vierde ronde, met een dominant politiek-
bestuurlijk referentiekader, zien we echter ook kennisgebruik bij de onderbouwing van de
producten uit het KPA. Ook een politiek-bestuurlijk referentiekader kan dus gepaard gaan
met kennisgebruik. In het KPA-traject lijkt het kennisgebruik vooral de functie te hebben om
de deskundigheid van de GGD zichtbaar te maken. Het kan hier zodoende als machts-
ondersteunend worden gezien.
Hulpbronnengebruik en kennisgebruik
Vanwege de geringe variate in het gebruik van hulpbronnen en kennis kunnen weinig
uitspraken worden gedaan over hun onderlinge relaties. Wel valt op dat in alle rondes
kennisgebruik is aangetroffen en dat in de meeste rondes formele bevoegdheden en/of
menskracht dominante hulpbronnen zijn.
Macht en kennisgebruik
Er is geen duidelijke relatie tussen de machtsrate en het kennisgebruik. Zowel machtige
(GVO-er, RIAGG) als afhankelijke (JGZ-algemeen, GGD-algemeen) actoren gebruiken
kennis. Wel blijken in vrijwel alle rondes meer machtige actoren aanwezig en wordt in alle
rondes kennis gebruikt. Hoewel in de vierde ronde slechts één machtige actor is
aangetroffen, kan ook hier een tweede machtige actor worden verondersteld. De
onderbouwing van voorstellen in het KPA loopt immers vooruit op de onderhandelingen die
met de formeel machtige gemeentebesturen plaats gaan vinden. De aanwezigheid meer
machtige actoren in het netwerk lijkt dus gepaard te gaan met gebruik van kennis.
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7.9 Samenvatting en conclusies
Samenvatting van de bevindingen
Het deelbeleidsproces opvoedingsondersteuning in Noord-Limburg kent vier rondes:
1) de gedragswetenschapper in JGZ Nieuwe Stijl, 2) de groepsgerichte opvoedings-
ondersteuning, 3) het pedagogisch spreekuur en 4) de inbedding in het KPA.
GGD-interne actoren domineren het beleidsproces: hoofd JGZ, GVO-er en gedragsweten-
schapper JGZ en de directeur GGD. Buiten de GGD zijn de partners in het pedagogisch
spreekuur (tweede ronde: RIAGG, Jeugdzorg en Groene Kruis), het Groene Kruis (derde
ronde) en de gemeente (vierde ronde) belangrijke actoren.
De meest gebruikte hulpbronnen zijn: menskracht, geld en formele bevoegdheden. Het
hoofd JGZ gebruikt daarnaast formele bevoegdheden. De GGD-algemeen, JGZ-algemeen,
RIAGG en gemeentebesturen zetten geld in, de partners in de opvoedingsondersteuning
menskracht. Vooral de RIAGG en het hoofd JGZ gebruiken veel verschillende hulpbronnen.
Het hoofd JGZ en de directeur GGD zijn machtige actoren. De RIAGG, de gedragsweten-
schapper JGZ en de GVO-er zijn machtig in de tweede respectievelijk derde ronde.
Over het algemeen domineert het wetenschappelijk referentiekader. Bij het hoofd JGZ en de
RIAGG worden ook het economisch en het politiek-bestuurlijk referentiekader aangetroffen.
Er is zowel gevestigde als recente, en zowel regionale als landelijke feiten- en modellen-
kennis gebruikt door de GVO-er, de RIAGG en de actoren JGZ-algemeen en GGD-
algemeen. Het kennisgebruik is steeds rationeel. Het betreft vooral sociaal-weten-
schappelijke kennis.
Conclusies omtrent mogelijke relaties tussen de variabelen
De aanwezigheid in het netwerk van meer machtige actoren met gecombineerde referentie-
kaders, gaat samen met een gezamenlijke besluitvorming. Eén machtige actor met een
wetenschappelijk referentiekader gaat samen met een vermijdingsgerichte interactie en
autonome besluitvorming. De verdeling van macht en referentiekaders lijkt dus samen te
hangen met de wijze van besluitvorming.
De aanwezigheid van een wetenschappelijk referentiekader lijkt gerelateerd aan het gebruik
van wetenschappelijke kennis. Ook de aanwezigheid van meer machtige actoren in een
besluitvormingsronde lijkt gerelateerd aan gebruik van wetenschappelijke kennis. Er is geen
duidelijke relatie aangetroffen tussen hulpbronnengebruik en kennisgebruik.
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8 Bedplasbegeleiding in Utrecht
8.1 Inleiding
Dit hoofdstuk geeft een vierde en laatste voorbeeld van een reconstructie en eerste analyse
van een deelbeleidsproces, namelijk dat van de bedplasbegeleiding in de GG&GD Utrecht.
In de GGD-regio Utrecht zijn nog vier andere beleidsprocessen gereconstrueerd, waarvan de
inhoud verkort is weergegeven in bijlage 7. In totaal zijn 20 van deze reconstructies verricht
in de vier GGD-regio's.
De reconstructie in paragraaf 8.2 is gebaseerd op een kwalitatieve analyse van de
verzamelde gegevens: zeven tekstbronnen (zie bijlage 4) en zes interviews (zie bijlage 6).
Daarnaast zijn bij de beschrijving drie lokale onderzoeksrapporten en het lokale protocol
bedplasbegeleiding gebruikt.
In paragraaf 8.3 wordt het verloop van het beleidsproces uitgewerkt in besluitvormings-
rondes. Daarna worden in afzonderlijke paragrafen de analyses weergegeven over actoren
en (deel)beleidsnetwerken in het beleidsproces (paragraaf 8.4), hulpbronnen en machts-
afhankelijkheidsrelaties (paragraaf 8.5), referentiekaders (paragraaf 8.6) en gebruik van
kennis (paragraaf 8.7).
In paragraaf 8.8 wordt het variabelenpatroon van dit beleidsproces beschreven en in
paragraaf 8.9 worden alle gegevens samengevat in enkele conclusies.
De afdeling JGZ van de GG&GD Utrecht
De GG&GD Utrecht is een ééngemeentelijke GGD, die in 1915 is opgericht en waarin toen
de reeds in 1907 opgerichte schoolartsendienst is opgegaan. Sindsdien wordt het hygiënisch
schooltoezicht, later Jeugdgezondheidszorg, vanuit de GG&GD uitgevoerd. De GG&GD kent
in de jaren negentig een brede afdeling Jeugdgezondheidszorg. Er zijn wijkteams JGZ die
bestaan uit jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen (sinds midden jaren zeventig) en dokters-
assistenten. De wijkteams opereren vanuit wijkgebouwen. Verder heeft de afdeling ambulant
werkende logopedisten, een centrale administratie en afzonderlijke medewerkers voor
preventieve jeugdtandzorg.
Sinds een reorganisatie van de GG&GD midden jaren negentig, heeft de afdeling eigen
GVO-functionarissen en een vanuit een stafafdeling gedetacheerde epidemioloog. In 1999
zijn bovendien voorlichtsters eigen taal en cultuur toegevoegd aan de afdeling JGZ. In
paragraaf 8.4 wordt een organogram uitgewerkt.
8.2 Procesbeschrijving: het 'verhaal'
Uitgangssituatie
Van oudsher werden ouders van bedplassende kinderen door artsen van de afdeling JGZ op
individuele basis ad hoc geadviseerd over de aanpak van het bedplassen. Dit werd gedaan
als onderdeel van de vroegtijdige opsporing en aanpak van problemen bij jeugdigen. Ook
verpleegkundigen, die doorgaans het periodiek gezondheidsonderzoek in groep 5 van het
basisonderwijs uitvoerden (een geschikte leeftijd voor het opsporen van bedplassende
kinderen), begeleidden al incidenteel bedplassers. Deze begeleiding was echter niet
systematisch van aanpak en verliep niet echt goed.
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Verpleegkundig initiatief
In 1991 deden twee jeugdverpleegkundigen op eigen initiatief een onderzoek naar a) de
behoefte aan bedplasbegeleiding in Utrecht en b) bestaande methoden voor bedplas-
begeleiding in den lande. De afdelingsleiding was hiervan aanvankelijk niet op de hoogte.
Binnen de groep verpleegkundigen heerste verdeeldheid over het initiatief. Het onderzoek
gebeurde naar aanleiding van ontevredenheid met de beschreven bestaande situatie.
Bovendien was er landelijk en lokaal (b.v. in het Ziekenhuis Overvecht te Utrecht) sprake van
een toenemende aandacht voor dit onderwerp.
Pas tijdens de uitvoering van het onderzoek werd toestemming voor het onderzoek gevraagd
en verkregen van het toenmalige waarnemend hoofd JGZ (de functie hoofd JGZ was van
eind 1991 tot begin 1993 vacant). De verpleegkundigen, die het initiatief hadden genomen,
wilden het onderzoek in eigen hand houden en vonden het niet nodig er een arts bij te
betrekken. De GVO-functionaris allochtonen van de afdeling GVO werd wel als adviseur bij
het onderzoek betrokken, omdat veel bedplassers allochtoon waren.
Pas toen het onderzoek voltooid was, werden de jeugdartsen erbij betrokken. Dit leidde tot
weerstand bij de jeugdartsen, die het rapport over het onderzoek dan ook wilden
herschrijven. De verpleegkundigen verzetten zich hiertegen. Het onderzoeksrapport is als
gevolg van deze verwikkelingen nooit formeel uitgebracht.
In 1992 ontwikkelde, als vervolg op dit onderzoek, een werkgroep van verpleegkundigen en
een arts een protocol voor de begeleiding van bedplasproblemen bij allochtone jongeren. Dit
initiatief van de verpleegkundigen kreeg eveneens geen steun van de artsengroep. Dezen
hadden in die tijd veel invloed op wat er in de afdeling gebeurde. Besluiten werden
doorgaans in de artsenvergadering genomen. Zonder steun van de artsen konden de
verpleegkundigen de voorgestelde bedplasbegeleiding niet doorvoeren. De samenwerking
tussen artsen en verpleegkundigen, op groepsniveau, verliep in die tijd moeizaam. Dit had te
maken met de professionalisering van de jeugdverpleegkundigen. Die ging gepaard ging met
de wens om een duidelijker eigen positie binnen de afdeling in te nemen.
Er is in deze periode geen duidelijk beslismoment geweest om een bedplasproject niet te
starten. Het was meer zo dat het proces geleidelijk aan ‘verzandde’. De verpleegkundigen
vroegen wel steeds om een project te starten, maar kregen daarvoor geen steun. Op een
bepaald moment lijkt het voor iedereen duidelijk te zijn geweest dat er geen project kwam,
zonder dat dit duidelijk werd besloten. Wel begonnen de verpleegkundigen ondertussen
voorzichtig met het nieuwe, zelf ontwikkelde, protocol voor individuele begeleiding te werken.
Ook weer zonder dat hierover een duidelijk besluit was genomen.
Voorbereiding bedplasproject
In 1993 trad een nieuw hoofd JGZ aan. Deze had als kinderarts in het Ziekenhuis Overvecht
ervaring opgedaan met klinische bedplasbegeleiding voor allochtone jongeren en had
daarover nog in 1992 een studiedag georganiseerd. Hij stond dan ook positief tegenover de
gedachte van bedplasbegeleiding vanuit de GG&GD. Onder zijn leiding vond, met subsidie
van het Kinderpostzegelfonds, eerst een landelijk vergelijkend onderzoek plaats naar
methoden voor ambulante bedplasbegeleiding van allochtone kinderen. Op diverse plaatsen
in Nederland bleken verschillende organisaties zelf trainingen te hebben ontwikkeld. Het
hoofd JGZ wilde echter de resultaten van het landelijk onderzoek afwachten alvorens in
Utrecht een project te starten.
In 1994 bracht de afdeling JGZ de rapportage over dit landelijk onderzoek uit. Conclusie was
dat individuele en groepsbehandeling elkaar aanvullen. Inmiddels waren ook publicaties
verschenen over de ervaringen met multiculturele klinische bedplasbegeleiding. Deze had
het nieuwe hoofd JGZ nog geschreven in de periode dat hij in het ziekenhuis werkte.
Tegelijkertijd werd duidelijk dat het Ziekenhuis Overvecht van de klinische bedplastrainingen
af wilde, mogelijk onder druk van het ziekenfonds, omdat deze te duur waren. Bovendien
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bleek de geringe betrokkenheid van ouders bij deze methode van bedplasbegeleiding vaak
tot terugval te leiden van kinderen die droog werden 'ontslagen'.
Het afdelingshoofd berekende hoeveel vermindering van medicijngebruik bij bedplassende
kinderen (Minrin) een bedplasproject zou kunnen opleveren. Met die berekening trachtte hij
de regionale zorgverzekeraar ANOVA te bewegen een startsubsidie te verstrekken voor een
project interculturele bedplasbegeleiding, uit te voeren door de GG&GD. Deze subsidie was
nodig om de verpleegkundige formatie uit te breiden.
De verpleegkundigen wilden deze extra taak (bedplascursussen) namelijk alleen doen als er
ook extra uren bijkwamen voor het uitvoeren van de begeleiding. Ondertussen was het
algemeen JGZ-beleid immers zodanig aangepast dat de verpleegkundigen hun eigen
taakstelling hadden gekregen. Tot 1993 was er geen vaste taakverdeling tussen artsen en
verpleegkundigen, maar beslisten de individuele artsen welke taken de verpleegkundigen
uitvoerden. Ook waren er tot dan niet op alle wijkgebouwen verpleegkundigen gestationeerd.
Het nieuwe hoofd had de beschikbare verpleegkundigen in 1993 over alle wijkgebouwen
'verdeeld' en ze eigen zelfstandige taken gegeven. Dit betrof onder meer twee periodieke
gezondheidsonderzoeken (PGO's) en vanaf 1994/1995 het geven van cursussen 'Opvoeden:
Zó!' Hierdoor konden de verpleegkundigen de nieuwe bedplasbegeleidingen niet meer
zomaar 'erbij doen', maar waren daarvoor extra uren nodig. Ondertussen waren wel al twee
verpleegkundigen bijgeschoold in bedplasbegeleiding bij TNO-PG in Leiden.
Uitvoering bedplasproject
Eind 1995 werd de gevraagde startsubsidie van de regionale zorgverzekeraar ANOVA
verkregen voor het project interculturele bedplasbegeleiding. De zorgverzekeraar zag in dat
er aanzienlijk bespaard zou kunnen worden op de bijna een miljoen gulden die in de regio
per jaar aan medicijngebruik voor bedplassen (Minrin) werd uitgegeven. De jeugdverpleeg-
kundigen konden daardoor formatie-uitbreiding kregen voor de bedplasbegeleiding en de
cursussen 'Opvoeden: Zo!'. De verpleegkundigen en de VET-ers zouden de bedplas-
cursussen gaan geven. De verpleegkundigen zouden daarnaast met, waar nodig,
ondersteuning van de VET-ers, ook op individuele basis bedplassers gaan begeleiden. De
jeugdartsen gingen de kinderen die voor bedplasbegeleiding in aanmerking kwamen
medisch onderzoeken om medisch-somatische oorzaken van bedplassen uit te sluiten. De
evaluatie van het project zou worden begeleid vanuit het Centre for Migration and Child
Health dat het afdelingshoofd als hoogleraar op het Wilhelmina Kinderziekenhuis had
opgezet. De coördinatie binnen de GG&GD zou plaatsvinden door een verpleegkundige en
het afdelingshoofd.
De verpleegkundigen wilden in eerste instantie niet dat de VET-ers zelfstandig cursussen
zouden gaan geven. De GVO-functionaris allochtonen en de VET-ers zelf, vonden dat dezen
dit wel deels zelfstandig konden doen. Ondertussen werd een projectgroep 'bedplassen'
gevormd. In die projectgroep werd door de GVO-functionaris allochtonen en de
verpleegkundigen verder onderhandeld over de inzet van de VET-ers.
In 1996 en 1997 werden de verpleegkundigen en de VET-ers individueel en groepsgewijs
bijgeschoold. Toen startten ook de eerste ambulante droog-bed-trainingen in de vorm van
cursussen (Nederlands, Turks en Marokkaans/Berber) en individuele begeleiding. De alloch-
tone cursussen werden een coproductie van verpleegkundigen en VET-ers, waarbij de VET-
ers soms de moeders apart namen en de verpleegkundigen dan de kinderen begeleidden.
Voorbereiding implementatie bedplasbegeleiding
In 1997 werd bedplasbegeleiding als 'markttaak' opgenomen in de nieuwe JGZ-beleidsnota
'Kinderen en kansen'. 'Markttaken' moesten als curatieve taak hun eigen inkomsten
genereren, terwijl voor 'beleidstaken' het van gemeentewege beschikbaar gesteld budget
kon worden gebruikt.
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De GVO-functionaris allochtonen  maakte er bezwaar tegen dat de inzet van de VET-ers niet
in het JGZ-beleid werd opgenomen. De uitvoering van de voorlichting eigen taal was sinds
een reorganisatie van de GG&GD in 1994, volledig ondergebracht bij de afdeling
Maatschappelijke Gezondheidszorg (MGZ). Van daaruit werden VET-ers een aantal uren bij
de afdeling JGZ gedetacheerd. Vanuit MGZ wilde men dat JGZ zelf financiële ruimte vrij zou
maken voor ‘eigen’ VET-ers voor onder andere de taken op het gebied van opvoedings-
ondersteuning en bedplasbegeleiding. De afdeling JGZ was daartoe toen niet bereid.
In 1997 bemoeide ook de afdeling Ouderen en Gehandicapten (O&G) zich zijdelings met het
project. O&G adviseerde onder meer de gemeentelijke Dienst Welzijn bij aanvragen van
ouders die een beroep deden op Bijzondere Bijstand vanwege hulpmiddelen (luiers) voor
bedplassende kinderen. De afdeling O&G wilde dat ouders die dergelijke aanvragen deden,
eerst zouden meedoen aan een bedplascursus.
Na afloop van het project wilden zowel de verpleegkundigen als het afdelingshoofd doorgaan
met de bedplasbegeleiding. Structurele financiering was nog wel een probleem. Het
afdelingshoofd JGZ ging opnieuw onderhandelen met ANOVA over structurele financiering
van de bedplascursussen. ANOVA leek bereid per begeleide bedplasser een vergoeding te
betalen voor zowel groepsbegeleiding (bedplascursussen) als individuele begeleiding.
Hiervoor moest wel een goede registratie worden opgezet.
Implementatie bedplasbegeleiding
In 1998/1999 is de interculturele bedplasbegeleiding structureel geïmplementeerd in het
beleid van de afdeling. De epidemioloog JGZ zette een registratie op om evaluatie mogelijk
te maken. De financiering van de verpleegkundige formatie vond deels plaats door gelden
van de afdeling JGZ en deels door de financiering van bedplasbegeleiding door ANOVA.
Situatie nu
Op het moment dat het veldwerk voor deze studie plaatsvond waren de individuele bedplas-
begeleiding en de bedplascursussen (in Nederlands en de ‘eigen talen’) structureel
onderdeel van het JGZ-aanbod. Ze werden deels gefinancierd uit het reguliere JGZ-budget
en deels als ' markttaak' door zorgverzekeraar ANOVA.
8.3 Het proces in besluitvormingsrondes
Het deelbeleidsproces bedplasbegeleiding in de GG&GD Utrecht kan worden onderscheiden
in drie volgtijdelijke rondes, die gezamenlijk een meerjarig beleidsproces betreffen.
Aanvankelijk kunnen enkele enthousiaste verpleegkundigen onvoldoende steun binnen de
afdeling vinden. Later is het door het nieuwe hoofd JGZ met externe financiering eerst als
project en later als ' markttaak' in het JGZ-pakket ingebed.
Ronde 1: 1991-1993 (verpleegkundig initiatief)
Kort tijdsverloop:
1991: Onderzoek verpleegkundigen naar behoefte aan bedplasbegeleiding.
1992: Ontwikkelen protocol bedplasbegeleiding. Initiatief verpleegkundigen strandt.
1993: Wel start individuele begeleiding zonder duidelijk besluit. Nieuw hoofd wil resultaten
landelijk onderzoek afwachten.
De eerste besluitvormingsronde wordt gemarkeerd door het niet-besluit rond het starten van
bedplasbegeleiding in 1993. Het betrof een autonoom niet-besluit, dat ook niet tot uitvoering
leidde. De interactie in deze ronde is competitiegericht: het verpleegkundig initiatief wordt
vooral door de artsen tegengewerkt.
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Ronde 2: 1993-1995 (bedplasproject)
Kort tijdsverloop:
1994: Gereedkomen landelijk onderzoek naar methoden voor bedplasbegeleiding.
1995: Start bedplasproject met subsidie van zorgverzekeraar ANOVA.
De tweede besluitvormingsronde wordt gemarkeerd door de start van het door ANOVA
gefinancierde bedplasproject. Het betreft een duidelijk, gezamenlijk genomen besluit, dat ook
wordt uitgevoerd. De interactie tussen hoofd JGZ, ANOVA en verpleegkundigen is
consensusgericht.
Ronde 3: 1997-1999 (implementatie bedplasbegeleiding)
Kort tijdverloop:
1996: Bijscholing verpleegkundigen en VET-ers en uitvoering begeleiding.
1997: Bedplasbegeleiding gepositioneerd als markttaak in nota 'Kinderen en Kansen'.
1998: Structurele implementatie bedplasbegeleiding.
1999: Aanvullende financiering van ANOVA.
De derde besluitvormingsronde wordt gemarkeerd door de opeenvolgende besluiten in 1997
en 1998 om de bedplasbegeleiding (weliswaar als markttaak) structureel te implementeren.
Dit betreft een duidelijk, gezamenlijk genomen besluit, dat ook is uitgevoerd. Ook in deze
ronde is de interactie consensusgericht.
8.4 Actoren en netwerken
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van actoren en netwerken is in de reconstructie in paragraaf 8.2
nagegaan welke actoren in het beleidsproces prominent aanwezig waren en hoe deze
actoren konden worden gegroepeerd in het beleidsnetwerk en in deelnetwerken of arena's
(zie ook paragraaf 3.2.2).
In de eerste ronde zijn er vooral JGZ-interne actoren: de jeugdverpleegkundigen, de
jeugdartsen en het hoofd JGZ. Zij vormen een JGZ-interne arena.
In de tweede ronde is er opnieuw een JGZ-interne arena met jeugdverpleegkundigen,
jeugdartsen en hoofd JGZ. Er is echter eveneens een JGZ-externe arena met het hoofd JGZ
en de zorgverzekeraar. De voorlichtsters eigen taal zijn vooral 'ingehuurde' uitvoerders en
treden niet op als actor.
In de derde ronde zien we een JGZ-externe arena met het hoofd JGZ en de zorg-
verzekeraar, naast een JGZ-interne arena met het hoofd JGZ, de jeugdverpleegkundigen en
de bij JGZ gedetacheerde voorlichtsters eigen taal. De jeugdartsen zijn geen actor meer.
Kwantitatieve analyse
Voor de kwantitatieve analyse is nagegaan in hoeveel van de gegevensbronnen welke
actoren zijn genoemd (zie paragraaf 3.2.3). De resultaten zijn weergeven in overzicht 8.4.1.
De meest genoemde actor is het hoofd JGZ. 'Management JGZ' moet in dit verband ook
worden gelezen als 'hoofd JGZ'. Dit correspondeert met de bovenstaande kwalitatieve
analyse. De ook vaak genoemde actor 'JGZ-algemeen' kan zowel het hoofd als de
uitvoerders betreffen. Opmerkelijk is dat de rol van de verpleegkundigen niet uit tekstbronnen
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kan worden afgeleid, maar uitsluitend uit de interviews blijkt. Een protocol a) maakt de
uitvoerende rol van de artsen en verpleegkundigen duidelijk. Artsen onderzoeken kinderen
op lichamelijke oorzaken voor bedplassen, alvorens de kinderen door de verpleegkundigen
daadwerkelijk worden begeleid.
Ook de artsen en ANOVA worden een aantal malen als actor genoemd. Uit de kwalitatieve
analyse blijkt dat ANOVA een belangrijke actor is, omdat deze organisatie het project
financierde.
Opmerkelijk is dat algemene GG&GD-actoren (zoals de directeur GG&GD) geheel afwezig
zijn en dat andere GG&GD-afdelingen, zorgveldactoren en gemeentelijke actoren vrijwel
afwezig zijn. Dit komt wel overeen met de kwalitatieve analyse, die laat zien dat het
deelbeleidsproces inzake bedplassen vooral een JGZ-interne aangelegenheid is geweest,
waar van buitenaf vooral geld voor moest komen. De externe actoren zijn dan ook vooral
door de JGZ-interne actoren bij het beleid betrokken.
Bestuurlijke en landelijke actoren zijn in het geheel niet aangetroffen.
De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse gecombineerd
Het bedplasbegeleidingsbeleid in Utrecht wordt gekenmerkt door een klein beleidsnetwerk.
Zowel bij de kwalitatieve als de kwantitatieve analyse zien we het hoofd JGZ, de jeugdartsen
en jeugdverpleegkundigen en zorgverzekeraar ANOVA als belangrijkste actoren naar voren
komen. Daarbij zien we in alle drie rondes een JGZ-interne arena.
In de eerste twee rondes interacteren de jeugdartsen en in de derde ronde de voorlichtsters
eigen taal met het afdelingshoofd en de jeugdverpleegkundigen. In de tweede en derde
ronde zien we een JGZ-externe arena met het hoofd JGZ en de zorgverzekeraar ANOVA
(als financier).
                                               
a) Protocol bedplasbegeleiding. Afdeling Jeugdgezondheidszorg GG&GD Utrecht, 1995.
Overzicht 8.4.1: Actoren beleidsproces bedplasbegeleiding in tekstbronnen en interviews
bron interview totaal
(n=7) (n=6) (n=13)
1. GGD-interne actoren
JGZ-algemeen 6 1 7
management JGZ 2 0 2
hoofd JGZ 4 5 9
adjunct-hoofd JGZ 1 1 2
artsen JGZ 2 3 5
verpleegkundigen JGZ 0 5 5
VET-ers 1 1 2
werkgroepen (bedplassen en beleid JGZ) 2 0 2
andere afdelingen 2 1 3
andere afd. hoofden 1 0 1
GVO-ers andere afdelingen 1 2 3
2.Lokaal/regionaal inhoudelijke actoren
zorgverzekeraar ANOVA 2 3 5
ziekenhuis 0 1 1
gemeentebestuur 1 1 2
Dienst Welzijn 1 0 1
(3. Lokaal/regionaal bestuurlijke actoren)
(4. Landelijke actoren)
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De organogrammen en het beleidsnetwerk:
Schema 8.4.4: Actoren bedplasbegeleiding
hoofd JGZ
jeugdverpleegkundigen
voorlichtsters eigen taal
jeugdartsen
Zorgverzekeraar
JGZ-interne arena
JGZ-externe arena
S che m a  8 .4 .2 :  Orga n isa ties truc tuur a fde ling  JG Z  G G & G D  U trec h t anno  1 998 .
weth ou der volksgezondh eid, ond erwijs, sport en  jeu gdb eleid
M T-G G &G D
ad juncthoofd JGZ staf JG Z
wijkteam s JG Z
artsen JGZ
logopedisten
h oofd logopedie G V O-fu nctionarissen m ed ewerkers jeu gdtandzorg
hoofd JGZ andere afd eling shoofd en
voorlich tsters eig en taal
taakcoördin atoren
afdelingsh oofd MG Z
directeur G G& G D
beleid sm ed ewerker jeu gd beleid
d irecteu r DMO
College van B &W
gem eenteraad  van  Utrecht
S che m a  8 .4 .3 :  Organogra m  bedp la sbege le id ing in  Utre ch t a nno  19 9 8.
ad ju nc th oofd  JG Z s ta f JG Z
wijk team s  JG Z
(m .n . ve rp leeg ku nd ig en )
artsen  JG Z an dere  werkeen h eden
a fd e lin g  JG Z
h oo fd  JG Z and ere  a fd e lin gen
voorlich ts ters  e ig en  taa l
taakcoörd in a to r
a lloch tonen
a fd e lin gsh oo fd  M G Z
d irec teu r G G & G D
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8.5 Invloed en macht: hulpbronnen en machtsafhankelijkheidsrelaties
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse is in de reconstructie nagegaan welk hulpbronnengebruik bij
actoren kon worden vastgesteld en welke actoren machtig waren (zie ook paragraaf 3.2.2,
3.5.2 en 3.5.3).
In alle drie rondes van het beleidsproces blijkt het hoofd JGZ een machtige actor. Hij bepaalt
op grond van formele bevoegdheden wanneer de bedplasbegeleiding kan worden gestart en
op welke wijze. Hoewel onderzoek als argument wordt gebruikt, lijkt deskundigheid voor het
hoofd JGZ niet een echt belangrijke hulpbron. Ook de artsen lijken vrij machtig, vooral in de
eerste ronde, waar hun verzet er toe leidt dat het verpleegkundig initiatief strandt. Er is niet
geheel duidelijk vast te stellen waaraan zij hun machtspositie ontlenen. Hun formele positie
lijkt hierbij belangrijk, maar wordt niet expliciet ingezet. De artsen werken simpelweg niet
mee aan de bedplasbegeleiding. Dit kan worden geïnterpreteerd als inzet van de hulpbron
menskracht.
De verpleegkundigen zijn in alle drie rondes afhankelijk. Zij hebben vooral toegang tot de
hulpbron menskracht. Hoewel ze in de eerste ronde een onderzoek uitvoeren, slagen ze er
niet in dit in te zetten in de vorm van de hulpbron deskundigheid of toegang tot informatie. Dit
heeft mogelijk te maken met de bevinding dat de artsen het verpleegkundig onderzoek als
het ware 'diskwalificeren'. Ze zeggen immers dat de rapportage herschreven moet worden.
Buiten de afdeling JGZ is vooral de zorgverzekeraar ANOVA machtig, omdat deze de
middelen heeft om de bedplasbegeleiding te financieren.
Kwantitatieve analyse
Voor de kwantitatieve analyse van invloed en macht is nagegaan in hoeveel gegevens-
bronnen aanwijzingen worden aangetroffen voor het gebruik van hulpbronnen door actoren
binnen dit beleidsproces (zie ook paragraaf 3.2.3 en 3.4.2). Ook is nagegaan welke
machtsafhankelijkheidsrelaties kunnen worden afgeleid uit de gegevensbronnen (zie ook
paragraaf 3.4.1). Hierna worden de resultaten over beide aspecten van invloedsuitoefening
in matrices weergegeven. De cijfers betreffen het aantal tekstbronnen en interviews waarin
een aanwijzing is aangetroffen voor de inzet van een hulpbron door een actor c.q. een
machtsrelatie tussen actoren. Een derde aspect van macht betreft de positie van de actoren
in het formele organogram. Het organogram is reeds weergegeven in paragraaf 8.4.
Hulpbronnengebruik
De aangetroffen hulpbronnen zijn in matrix
8.5.1 weergegeven. De cijfers in de
bovenste rij van de matrix duiden de
verschillende hulpbronnen aan. De matrix
betreft het aantal gegevenbronnen waarin
het gebruik van de hulpbronnen is
aangetroffen. In het kader hiernaast is de
betekenis van de verschillende cijfers
weergegeven.
In matrix 8.5.1 valt meteen op dat vooral
de hulpbron menskracht is ingezet en dan
nog voornamelijk binnen JGZ. Dit spoort met de kwalitatieve analyse in die zin, dat het
nemen van initiatief en het uitvoeren van bedplasbegeleiding (twee activiteiten die
geïnterpreteerd kunnen worden als de inzet van de hulpbron menskracht) daarin belangrijk
Betekenis cijfers in de matrix gebruik van
hulpbronnen:
1. formele bevoegdheden
2. geld
3. menskracht
4. andere fysieke middelen
5. mobiliseren van wet- en regelgeving
6. toegang tot de doelgroep
7. relaties met belangrijke derden
8. ervaring
9. deskundigheid
10. persoonlijke vaardigheden
11. toegang tot informatie
12. reputatie en vertrouwen
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zijn. De in de kwalitatieve analyse gebleken belangrijke financieringsrol van ANOVA is in de
matrix terug te vinden in scores op de inzet van de hulpbron 'geld'.
Vooral het hoofd JGZ zet verschillende hulpbronnen in om invloed uit te oefenen: formele
bevoegdheden, initiatief, deskundigheid en toegang tot informatie.
De rol van de artsen in de eerste ronde van het beleidsproces (de fase van het verpleeg-
kundig initiatief) is in de scores op hulpbronnen niet goed terug te vinden. Dit komt mogelijk
omdat hier geen duidelijk herleidbare besluiten zijn genomen. Het enige hulpbronnengebruik
dat hier herleidbaar is, is het wel of niet uitvoeren van bedplasbegeleiding. Inzet van andere
hulpbronnen (zoals formele bevoegdheden door de artsen) kan wel worden vermoed, maar
niet empirisch gestaafd.
Opvallend is dat de hulpbron deskundigheid in het deelbeleid inzake bedplassen vrijwel
afwezig is en dat de hulpbron formele bevoegdheden een relatief bescheiden plek inneemt.
In de kwalitatieve beschrijving komt wel gebruik van deskundigheid door het hoofd JGZ en
de jeugdverpleegkundigen naar voren. Dit is echter niet duidelijk herkenbaar als hulpbron
voor het beïnvloeden van beleid. Gebruik van formele bevoegdheden vinden we hier terug bij
het afdelingshoofd, maar niet bij de artsen. Bij de kwalitatieve analyse werd ook al
geconstateerd dat niet duidelijk is of artsen hun formele bevoegdheden in dit beleidsproces
als hulpbron hebben gebruikt.
Machtsafhankelijkheidsrelaties
In matrix 8.5.2 zijn de machtsafhankelijkheidsrelaties weergegeven die in de onderzochte
tekstbronnen en/of interviews zijn aangetroffen. Als uiteengezet in paragraaf 3.4.2, geven de
cijfers in de matrix het aantal malen aan dat aanwijzingen zijn aangetroffen dat de actor op
de horizontale rij (langs de y-as van de matrix) afhankelijk is van de actor in de verticale
kolom (langs de x-as van de matrix).
De matrix moet als volgt worden gelezen: voor het hoofd JGZ (nummer 02 in de matrix) is
tweemaal aangetroffen dat deze als afhankelijk van de jeugdverpleegkundigen (nummer 05)
wordt beschouwd. Voor de verpleegkundigen (nummer 05) is viermaal aangetroffen dat deze
als afhankelijk van het hoofd JGZ (nummer 02) worden beschouwd. In de matrix kan in de
meest rechtse kolom worden afgelezen dat het hoofd JGZ een machtsrate van 0,70 heeft en
de jeugdverpleegkundigen een machtsrate van 0,38. Het hoofd JGZ wordt dus, als het om
het vormgeven van beleid over bedplasbegeleiding gaat, als machtiger gezien dan de
jeugdverpleegkundigen.
Matrix 8.5.1: Gebruik van hulpbronnen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. GGD-interne actoren
JGZ-algemeen 4 1 1
hoofd JGZ 5 1 1 2 2
artsen JGZ 4
verpleegkundigen JGZ 1 5 1
VET-ers 1
werkgroepen 1
andere afdelingen algemeen 1 1
taakcoördinatoren and. afd. 1 1
2. Lokaal/regionaal inhoudelijke actoren
zorgverzekeraar ANOVA 5
gemeentebestuur 1
Dienst Welzijn 1
(3. Lokaal/regionaal bestuurlijke actoren)
(4. Landelijke actoren)
totaal 6 7 18 0 0 1 2 1 3 0 4 0
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De berekening van de machtsrate is uitgelegd in paragraaf 3.4.2. Daar is ook gezegd dat
voor actoren met minder dan 5 scores in de matrix geen machtsrate is berekend.
Toevalsschommelingen kunnen immers een te grote rol spelen.
Bij de vergelijking van de absolute machtsrates moet voorzichtigheid worden betracht. Vooral
bij vergelijking tussen actoren in het JGZ-interne netwerk en het JGZ-externe netwerk. De
grens tussen beide netwerken ligt bij de federatieve actor JGZ-algemeen. De matrix laat zien
dat binnen de GGD veel onderlinge (deels wederzijdse) machtsafhankelijkheidsrelaties
bestaan. De GGD-interne relaties liggen in de matrix in het grijs gekleurde gebied. In relaties
van externen met JGZ wordt de afdeling JGZ vaak als een geheel gezien. Dit is eveneens in
de matrix aangegeven door deze rij en kolom van cellen grijs te kleuren. Daarom wordt in de
analyse onderscheid gemaakt tussen het JGZ-interne en het JGZ-externe netwerk. Voor de
overzichtelijkheid zijn alle scores desalniettemin ondergebracht in één matrix.
Matrix 8.5.2: Machtsafhankelijkheidsrelaties bedplasbegeleiding Utrecht.
totaal machtsrate
     y              \                x 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTAAL y n=x+y r = x/(x+y)
01 afdeling JGZ-algemeen 1 1 1 1 4 1 1 10 15 0,33
02 hoofd JGZ 1 2 3 10 0,70
03 adjuncthoofd JGZ 1 1 2
04 artsen 1 1 2 6 0,67
05 verpleegkundigen 4 1 2 1 8 13 0,38
06 VET-ers 1 1 2 3
07 projectgroep JGZ 0 1
08 andere afdelingen 1 1 2 3
09 prominenten and. afd. 1 1 2
10 ANOVA 2 2 6 0,67
11 gemeentebestuur 0 1
12 Dienst Welzijn 1 1 2
TOTAAL x 5 7 1 4 5 1 1 1 1 4 1 1 32
In de matrix valt op dat het hoofd JGZ, de artsen en ANOVA als relatief machtig worden
aangeduid. De machtsrates voor deze actoren zijn in de matrix vet weergegeven. Dit
correspondeert met de rol die deze actoren in de kwalitatieve analyse blijken te hebben
gehad. De verpleegkundigen en de afdeling JGZ in zijn algemeenheid worden als weinig
machtig gezien. In de kwalitatieve analyse bleek ook al dat de verpleegkundigen sterk
afhankelijk waren van vooral het hoofd JGZ en de artsen. De overige relaties en machtsrates
in de matrix zijn vanwege de kleine aantallen niet zinvol te interpreteren.
Wat wel duidelijk zichtbaar is, is dat het beleidsproces zich vooral in het JGZ-interne netwerk
heeft afgespeeld. Wanneer we de machtsrates berekenen op basis van alleen de JGZ-
interne relaties, veranderen de scores op de machtsrates dan ook nauwelijks.
De kwalitatieve en de kwantitatieve analyse van hulpbronnen en
machtsafhankelijkheidsrelaties gecombineerd.
Zowel in de kwalitatieve als in de kwantitatieve analyse komt duidelijk naar voren dat het
hoofd JGZ machtig is. Hij ontleent zijn machtspositie vooral aan formele bevoegdheden.
Daarnaast zet hij ook andere hulpbronnen in, zoals deskundigheid en toegang tot informatie.
Naast het hoofd JGZ blijken ook de jeugdartsen relatief machtig. Bij hen is de machtspositie
op het eerste gezicht vooral gerelateerd aan de inzet van de hulpbron menskracht. De
jeugdverpleegkundigen, die ook vooral deze hulpbron inzetten, zijn juist afhankelijk. Dit
maakt waarschijnlijk dat op de achtergrond toch de formele positie van de jeugdartsen
meespeelt in het beleidsproces, ondanks dat zij deze niet actief lijken in te zetten. Mogelijk is
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de machtspositie van de artsen in de eerste ronde vanzelfsprekend, dat ze alleen maar
hoeven uit te spreken tegen de bedplasbegeleiding te zijn, om invloed uit te oefenen. Dit
vermoeden wordt versterkt door de bevinding dat de verpleegkundigen de hulpbron
menskracht inzetten door de bedplasbegeleiding uit te gaan voeren, terwijl de artsen deze
hulpbron inzetten door niet mee te werken aan de bedplasbegeleiding.
Ook zorgverzekeraar ANOVA blijkt zowel in de kwalitatieve als in de kwantitatieve analyse
als machtig naar voren te komen. ANOVA zet vooral geld als hulpbron in, via het financieren
van het bedplasproject en de structurele bedplastrainingen.
8.6 Referentiekaders
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van referentiekaders is in de reconstructie nagegaan welke
referentiekaders bij actoren konden worden vastgesteld (zie ook paragraaf 3.2.2 en 3.5.4).
Het hoofd JGZ lijkt, vooral in de tweede en in mindere mate de derde ronde, vanuit een
gecombineerd wetenschappelijk, economisch en politiek-bestuurlijk referentiekader te
opereren. Resultaten van onderzoek moeten van het hoofd JGZ worden gebruikt, maar een
project mag pas starten nadat de onderhandelingen over financiering met ANOVA zijn
afgerond.
De verpleegkundigen lijken vooral vanuit een wetenschappelijk referentiekader te opereren,
hoewel ze in de tweede ronde ook blijk geven een politiek-bestuurlijk referentiekader te
bezitten. Dit blijkt in de onderhandelingen over de condities waaronder zij de bedplas-
begeleiding gaan uitvoeren. Daarbij stellen zij behalve de verpleegkundige formatie, vooral
ook de positie van de verpleegkundige groep in relatie tot de artsen en de voorlichtsters
eigen taal centraal.
Bij ANOVA is duidelijk het economisch referentiekader leidraad. ANOVA moet worden
overtuigd om het project te gaan financieren door uit te rekenen dat deze zorgverzekeraar
veel kan besparen op Minrin-medicatie.
Voor de andere actoren (in het bijzonder de artsen) is niet duidelijk een voorkeurs-
referentiekader te bepalen.
Kwantitatieve analyse
Per actor is nagegaan in hoeveel gegevensbronnen deze gerelateerd kon worden aan een
referentiekader. In de tabel is aangegeven hoe vaak bij een bepaalde actor een bepaald
referentiekader is aangetroffen (zie ook paragraaf 3.2.3 en 3.4.3). Helaas konden niet voor
alle actoren aanwijzingen voor referentiekaders worden gevonden. Voor de belangrijkste
actoren was dit wel mogelijk.
Overzicht 8.6: Referentiekaders van actoren.
actor wetenschappelijk economisch juridisch politiek-bestuurlijk
hoofd JGZ 2
adjunct hoofd JGZ 1 1
verpleegkundigen JGZ 3 2
andere afdelingen 1
taakcoördinatoren and. afd. 1
ANOVA 1 3
ziekenhuis 1
gemeentebestuur 1
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In het deelbeleidsproces inzake bedplassen blijken vooral het (medisch) wetenschappelijk en
in mindere mate het politiek-bestuurlijk referentiekader aanwezig. De andere referentie-
kaders zijn binnen JGZ volledig afwezig. Wel blijkt bij met name ANOVA een economisch
referentiekader een belangrijke rol te spelen.
Het geringe aantal aanwijzingen maakt een voorzichtige interpretatie van het overzicht nodig.
Er lijkt sprake van een lichte dominantie van het wetenschappelijk referentiekader, maar ook
het politiek-bestuurlijk en het economisch referentiekader zijn aangetroffen.
Op basis van de kwalitatieve analyse kan in de eerste ronde (het verpleegkundig initiatief)
wel een politiek-bestuurlijk referentiekader worden vermoed bij zowel verpleegkundigen als
artsen en (waarnemend) afdelingshoofd. Dit blijkt in overzicht 8.6 echter alleen voor de
verpleegkundigen te gelden.
Vanwege de kleine aantallen is een meer uitgebreide interpretatie van deze tabel niet zinvol.
De kwalitatieve en kwantitatieve analyse gecombineerd
Zowel in de kwalitatieve als in de kwantitatieve analyse blijken de verpleegkundigen JGZ een
gecombineerd wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader te hebben. ANOVA
heeft vooral een economisch referentiekader. Opmerkelijk is dat voor het hoofd JGZ in de
kwalitatieve analyse een gecombineerd wetenschappelijk, economisch en politiek-bestuurlijk
referentiekaders is aangetroffen, terwijl in de kwantificerende analyse alleen aanwijzingen
blijken voor een wetenschappelijk referentiekader. Het kleine aantal aanwijzingen waarop de
kwantificerende analyse is gebaseerd, kan tot een geringe sensitiviteit van deze analyse
leiden, wat deze discrepantie mogelijk kan verklaren.
Voor de artsen kon noch in de kwalitatieve, noch in de kwantitatieve analyse een
voorkeursreferentiekader worden vastgesteld.
8.7 Gebruik van kennis
Kwalitatieve analyse
Voor de kwalitatieve analyse van kennisgebruik is in de reconstructie in paragraaf 8.2
nagegaan welk gebruik van kennis in het beleidsproces kon worden vastgesteld (zie ook
paragraaf 3.2.2 en 3.3.2).
Wetenschappelijke kennis heeft in het deelbeleid rond bedplassen tweemaal een duidelijke
rol gespeeld. In het begin heeft een behoefte-onderzoek en literatuuronderzoek door enkele
verpleegkundigen plaatsgevonden. Dit betreft deels 'recente', mogelijk nog omstreden, lokale
feitenkennis over opinies (behoefte-onderzoek) en deels landelijke inhoudelijke gevestigde
‘body of knowledge’ modellenkennis (literatuuronderzoek). Beide soorten kennis zijn gebruikt
om na te gaan of in Utrecht activiteiten op het gebied van bedplasbegeleiding moesten
worden opgezet. Dit lijkt rationeel gebruik van kennis, omdat de afdeling (met name de
verpleegkundigen) op basis hiervan is begonnen met het ontwikkelen van een protocol.
Opmerkelijk is wel dat de artsen in eerste instantie afwijzend waren en het onderzoek dus
feitelijk negeerden.
Bij de start van het uiteindelijke project heeft een vanuit de afdeling JGZ uitgevoerd
(gecoördineerd door het hoofd JGZ) landelijk evaluatieonderzoek naar verschillende
bedplasbegeleidingsmethoden voor allochtone kinderen een belangrijke rol gespeeld. Dit
betrof vooral de keuze voor het combineren van begeleidingsmethoden. Protocollen voor de
verschillende vormen van begeleiding (individueel, cursus) waren toen al gereed. Het betreft
hier 'recente' inhoudelijke modellenkennis, die rationeel is gebruikt bij het maken van een
keuze voor een methode van bedplasbegeleiding.
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Om financiering van ANOVA te verkrijgen zijn hierbij nog extra gegevens gebruikt over
Minrin-gebruik in de regio, om te kunnen berekenen hoeveel besparing op medicijngebruik
de bedplasbegeleiding zou kunnen opleveren. Dit betreft gebruik van recente regionale
feitenkennis die deels inhoudelijk en deels financieel is en die neigt naar rationaliserend
kennisgebruik. ANOVA heeft deze kennis meegewogen in haar beslissing om het
bedplasproject te financieren.
In de derde ronde is geen duidelijk kennisgebruik aangetroffen. Er is wel een evaluatie
gepland, maar die is op het moment van voltooien van het veldwerk voor deze studie nog
niet afgerond. Deze kennis kon in het beleidsproces dus niet meer worden gebruikt.
In zijn algemeenheid (zie algemeen beleidsproces JGZ) wordt gebruik van kennis vooral
binnen de afdeling JGZ aangetroffen. De informatie over het gebruik van kennis bij het
deelbeleid inzake bedplassen sluit hier bij aan. Daar vooral JGZ-interne actoren zijn
aangetroffen en externe actoren vooral als geldschieter door de JGZ-interne actoren zijn
betrokken, was deze bevinding te verwachten.
Kwantitatieve analyse
De verschillende vormen van gebruik van wetenschappelijke kennis in het beleidsproces zijn
in de kwantitatieve analyse in beeld gebracht aan de hand van scores op de verschillende
gegevensbronnen. De cijfers in matrix 8.7 betreffen het aantal tekstbronnen en interviews
waarin aanwijzingen zijn gevonden voor het betreffende gebruik van onderzoek (zie ook
paragraaf 3.2.3 en 3.3.1).
Matrix 8.7: Aanwijzingen voor kennisgebruik van actoren in tekstbronnen en interviews.
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Hoofd JGZ 1 3 3 3 1 2 2
Jeugdverpleegkundigen 4 3 4 1 4 4 3 3 1
ANOVA (zorgverz.) 1 1 1 1 1
TOTAAL 5 7 8 0 0 2 7 5 6 6 1
Uit het overzicht blijkt dat vooral hoofd JGZ en verpleegkundigen onderzoek hebben
gebruikt. Het betreft vooral recente kennis, die vooral rationeel gebruikt is. De herkomst is
deels regionaal en deel (inter)nationaal en het gebruikte onderzoek is steeds medisch-
inhoudelijk van onderwerp. Het betreft zowel feitenkennis als modellenkennis.
De kwalitatieve en kwantitatieve analyse gecombineerd
De conclusies uit de kwantitatieve analyse sluiten aan op die van de kwalitatieve analyse. De
verpleegkundigen maakten rationeel gebruik van recente, medisch inhoudelijke, GGD-
interne en (inter)nationale feiten- en modellenkennis om in de eerste ronde hun initiatief te
ondersteunen. Het hoofd JGZ gebruikte in de tweede ronde recente, vooral landelijke,
medisch-inhoudelijke modellenkennis om op rationele wijze begeleidingsmethoden te kiezen
en om (rationaliserend) de onderhandelingen met ANOVA te ondersteunen. In de derde
ronde is geen duidelijk kennisgebruik te onderkennen.
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8.8 Het variabelenpatroon
In deze paragraaf worden eerst per besluitvormingsronde de netwerkkenmerken en het
gebruik van onderzoek op een rij gezet. Vervolgens wordt op basis van dit overizcht de
relatie tussen de afzonderlijke variabelen nader onderzocht.
Overzicht van besluitvormingsrondes
Ronde 1 (verpleegkundig initiatief):
Aanwezige actoren: (waarnemend) hoofd JGZ, jeugdartsen en jeugdverpleeg-
kundigen.
Aanwezige arena's: JGZ-interne arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden en menskracht. Niet homogeen
verdeeld.
Machtige actoren: Hoofd JGZ en jeugdartsen.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk referentiekader. Homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Autonoom niet-besluit dat niet is uitgevoerd, met
competitiegericht interactie.
Kennisgebruik: Rationeel gebruik van recente lokale en (inter)nationale
medisch-inhoudelijke feiten- en modellenkennis.
Ronde 2 (bedplasproject):
Aanwezige actoren: Hoofd JGZ, jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen en
ANOVA.
Aanwezige arena's: JGZ-interne en GGD-externe arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden, geld en menskracht. Niet
homogeen verdeeld
Machtige actoren: Hoofd JGZ en ANOVA.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk, economisch en politiek-bestuurlijk
referentiekader. Niet homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Gezamenlijk genomen besluit dat is uitgevoerd, met
consensusgerichte interactie.
Kennisgebruik: Rationeel gebruik van recente (inter)nationale medische
modellenkennis en rationaliserend gebruik van recente
regionale medische feitenkennis.
Ronde 3 (implementatie bedplasbegeleiding):
Aanwezige actoren: Hoofd JGZ, jeugdverpleegkundigen en ANOVA.
Aanwezige arena's: JGZ-interne en GGD-externe arena.
Dominante hulpbronnen: Formele bevoegdheden en geld. Niet homogeen verdeeld.
Machtige actoren: Hoofd JGZ en ANOVA.
Dominante referentiekaders: Wetenschappelijk en economisch referentiekader. Niet
homogeen verdeeld.
Besluitvormingskarakteristieken: Gezamenlijk genomen besluit dat is uitgevoerd, met
consensusgerichte interactie.
Kennisgebruik: Geen duidelijk kennisgebruik.
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De relaties tussen de variabelen
Referentiekaders, hulpbronnen, macht en besluitvorming
Opvallend is dat in de eerste ronde het wetenschappelijk referentiekader domineert en er
sprake is van een niet-besluit met vermijdende interactie. Dit terwijl in de tweede ronde een
combinatie van wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader bij vooral de
verpleegkundigen gepaard gaat met een gezamenlijke besluitvorming en consensusgerichte
interactie. Ondertussen verschilt het hulpbronnengebruik door hoofd JGZ en
verpleegkundigen niet wezenlijk en verschillen de machtsverhoudingen ook niet wezenlijk.
Belangrijk verschil is wel dat er naast hoofd JGZ en artsen (die in de eerste ronde als een
eenheid lijken te opereren) in de tweede en derde ronde een tweede machtige actor in het
spel komt: zorgverzekeraar ANOVA. Hiernaast lijkt de 'eenheid' van hoofd JGZ en artsen in
de tweede ronde te zijn verbroken. Het nieuwe hoofd JGZ kiest inhoudelijk juist de kant van
de verpleegkundigen. Door deze samenloop van veranderingen is niet goed uit te maken
welke factor het verschil in besluitvorming verklaart. De inhoudelijke opstelling van het hoofd
JGZ lijkt het belangrijkst. Een invloed van de verdeling van referentiekaders en macht kan
echter niet worden uitgesloten.
Referentiekaders en kennisgebruik
Het gebruik van kennis uit onderzoek lijkt gerelateerd aan een wetenschappelijk referentie-
kader. Zowel hoofd JGZ als verpleegkundigen, die beiden kennis uit wetenschappelijk
onderzoek gebruiken, hebben een wetenschappelijk referentiekader. Bij beide actoren zijn
echter ook aanwijzingen gevonden voor een politiek-bestuurlijk referentiekader. Omdat er te
weinig andere actoren zijn waarmee deze gegevens vergeleken kunnen worden, kan niet
worden geconcludeerd welk van de twee referentiekaders doorslaggevend is voor het
kennisgebruik.
Hulpbronnengebruik en kennisgebruik
Over de relatie tussen het hulpbronnengebruik en het kennisgebruik kunnen op basis van dit
beleidsproces geen duidelijke conclusies worden getrokken. De beide actoren die kennis
gebruiken hebben een duidelijk verschillend patroon van hulpbronnengebruik. Bij de
verpleegkundigen ligt het accent op menskracht en bij het hoofd JGZ op formele
bevoegdheden, deskundigheid en toegang tot informatie. Ook het variabelenpatroon van de
besluitvormingsrondes leidt niet tot duidelijke conclusies.
Macht en kennisgebruik
Macht lijkt in dit beleidsproces niet van invloed op kennisgebruik door actoren. Zowel een
duidelijk machtige actor (hoofd JGZ) als een duidelijk afhankelijke actor (verpleegkundigen)
gebruiken wetenschappelijke kennis. Ook het aantal machtige actoren lijkt van weinig
invloed. In alle drie de besluitvormingsrondes zijn meerdere machtige actoren aangetroffen,
terwijl slechts in twee van de drie kennisgebruik is aangetroffen.
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8.9 Samenvatting en conclusies
Samenvatting van de bevindingen
Het deelbeleidsproces bedplasbegeleiding in Utrecht kan in drie rondes worden
onderscheiden: 1) verpleegkundig initiatief, 2) bedplasbegeleidingsproject en 3)
implementatie bedplasbegeleiding.
JGZ-interne actoren domineren het beleidsproces: hoofd JGZ, jeugdartsen en
jeugdverpleegkundigen. Buiten de JGZ is in de tweede en derde ronde ook de regionale
zorgverzekeraar ANOVA een belangrijke actor.
De hulpbron menskracht is dominant. Hiernaast worden formele bevoegdheden (hoofd JGZ)
en geld (ANOVA) regelmatig gebruikt. Vooral het hoofd JGZ combineert de inzet van
verschillende hulpbronnen.
Het hoofd JGZ is in alle rondes machtig. Daarnaast zijn de jeugdartsen in de eerste ronde
machtig en ANOVA in de tweede en derde ronde. De jeugdverpleegkundigen zijn afhankelijk.
Het wetenschappelijk referentiekader is dominant. Bij de verpleegkundigen zien we
daarnaast ook een politiek-bestuurlijk referentiekader. Bij ANOVA zien we een economisch
referentiekader.
Er is op rationele wijze recente en gevestigde, lokale en landelijke, medisch-inhoudelijke
feiten- en modellenkennis gebruikt door het hoofd JGZ en de jeugdverpleegkundigen.
Conclusies omtrent mogelijke relaties tussen de variabelen
De aanwezigheid van een wetenschappelijk referentiekader lijkt gerelateerd aan het gebruik
van kennis. Er zijn geen duidelijke relaties aangetroffen tussen hulpbronnengebruik of macht
en kennisgebruik.
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9 Gebruik van wetenschappelijke kennis
In dit hoofdstuk wordt het gebruik van wetenschappelijke kennis a) geanalyseerd in alle
onderzochte beleidsprocessen in de JGZ voor 4-19-jarigen in de vier GGD-regio's. Dit
gebeurt afzonderlijk op het niveau van kennisgebruik door actoren (9.1) en kennisgebruik in
besluitvormingsrondes (9.2). De twee afzonderlijke analyses sluiten aan op het in paragraaf
1.4.3 beschreven gebruik van de data in deze studie. In paragraaf 3.3 waren de eerder in
paragraaf 2.2 besproken theoretische begrippen ook al op deze twee niveaus
geoperationaliseerd.
Paragraaf 9.3 geeft een samenvatting van de conclusies over het gebruik van weten-
schappelijke kennis in beleidsprocessen.
9.1 Kennisgebruik door actoren
In de datamatrix van actoren zijn 133 actoren
opgenomen uit de vier onderzoeksregio's. Van
hen hebben 56 actoren (42%) wetenschappe-
lijke kennis gebruikt (zie tabel 9.1.1).
Bij de 56 'gebruikers' van kennis zijn gemiddeld
in 3,89 gegevensbronnen aanwijzingen
gevonden voor kennisgebruik
(95%-betrouwbaarheidsinterval: 2,52 - 5,26).
Het aantal gegevensbronnen waarin
aanwijzingen zijn gevonden voor kennisgebruik
door een actor wordt beschouwd als een
indicator voor de 'intensiteit' van het kennisgebruik door die actor.
Het gebruik van wetenschappelijke kennis door actoren is in de paragrafen 2.2.2 en 3.3.1
uitgewerkt in vijf aspecten van kennisgebruik. Per aspect zijn daarbij twee of drie vormen van
kennisgebruik onderscheiden:
•
 Aard van de gebruikte kennis: gebruik van (epidemiologische) feitenkennis en
theoretische-modellenkennis over oorzaak-gevolg relaties.
•
 Inhoudelijk domein van de gebruikte kennis: gebruik van medisch-inhoudelijke kennis,
gebruik van sociaal-wetenschappelijk inhoudelijke kennis en gebruik van 'andere'
(meestal organisatorische) kennis.
•
 Mate van acceptatie van de kennis: gebruik van 'gevestigde' kennis uit de body of
knowledge van een vakgebied en 'recente', mogelijk nog omstreden, kennis.
•
 Herkomst van de kennis: gebruik van regionaal verzamelde kennis en gebruik van
(inter)nationale kennis.
•
 Wijze van kennisgebruik: rationeel versus rationaliserend kennisgebruik.
De eerste vier aspecten zeggen iets over de kennis zelf. De eerste twee meer iets over de
inhoud van de kennis en het derde en vierde meer iets over de achtergronden van de kennis.
Het vijfde aspect zegt iets over de wijze waarop de kennis wordt gebruikt.
In tabel 9.1.2 is voor de verschillende vormen van kennisgebruik het percentage actoren
weergegeven dat die vorm van kennis heeft gebruikt. Hiervoor zijn de dichotome indicatoren
gebruikt met als waarden: wel gebruik van deze vorm van kennis, versus geen gebruik van
deze vorm van kennis.
                                               
a) De definities van de gebruikte begrippen en afkortingen kunnen worden teruggevonden in bijlage 1.
Tabel 9.1.1: Totale kennisgebruik door actoren.
Intensiteit van het
kennisgebruik Aantal actoren %
0 (geen kennisgebruik) 77 58%
1 22 17%
2 13 10%
3 6 5%
4 5 4%
5 of meer 10 8%
totaal 133 100%
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Deze indicatoren worden gebruikt wanneer het nodig is de analyse onafhankelijk te maken
van het aantal beschikbare gegevensbronnen (zie ook paragraaf 3.2.3). Deze bewerking is
nodig omdat het aantal gegevensbronnen per regio verschilt. Daardoor kunnen bij gebruik
van de indicator 'intensiteit' schijnrelaties ontstaan. In een regio waar meer gegevens-
bronnen beschikbaar waren kunnen, door de gekozen operationalisatie van de indicatoren,
voor alle vormen van kennisgebruik meer aanwijzingen worden aangetroffen dan in regio's
waar minder gegevensbronnen beschikbaar waren. Hetzelfde geldt bijvoorbeeld voor de
intensiteit van het hulpbronnengebruik (het aantal aanwijzingen voor het gebruik van een
hulpbron door een actor). Bij het onderzoeken van de relatie tussen kennisgebruik en
hulpbronnengebruik kunnen dan de genoemde schijnrelaties ontstaan. Dit probleem wordt
opgelost door de indicatoren te dichotomiseren.
Alle 11 indicatoren voor de verschillende vormen van kennisgebruik zijn afzonderlijk
beoordeeld, omdat één actor meer vormen van kennis kan hebben gebruikt. Een actor kan
bijvoorbeeld zowel regionale kennis als kennis uit de internationale literatuur hebben
gebruikt. Daardoor kunnen de aantallen en percentages 'gebruikers' voor de verschillende
vormen van kennisgebruik door actoren onderling niet worden opgeteld, ook niet per aspect
van kennisgebruik. Onder aan de tabel is daarom afzonderlijk het totale kennisgebruik van
de actoren weergegeven.
In de laatste kolom is de intensiteit van het kennisgebruik weergegeven voor alleen de
'gebruikers' van deze vorm van kennis. Door deze berekeningswijze kan de intensiteit (het
gemiddelde aantal aanwijzingen bij gebruikers) nooit lager kan zijn dan 1,00.
Ongeveer evenveel actoren gebruiken feitenkennis als modellenkennis (31% respectievelijk
26%). Het gebruik van feitenkennis door gebruikers hiervan lijkt iets intensiever dan het
gebruik van modellenkennis door de gebruikers daarvan (gemiddeld 3,07 versus 2,29
aanwijzingen). Statistisch (T-toets voor 2 samples) is het verschil echter niet significant.
Medisch-inhoudelijke kennis wordt door beduidend meer actoren gebruikt (26%) dan sociaal-
wetenschappelijke kennis en andere kennis (18% en 14%). Actoren die medisch-inhoudelijke
kennis gebruiken doen dit ook intensiever dan actoren die sociaal-wetenschappelijke kennis
gebruiken (2,83 versus 1,38; p < 0,10). Opvallend hierbij is dat voor de groep actoren die
andere kennis gebruikt (vaak organisatie-onderzoek) dit ook relatief intensief doet (2,79).
Tabel 9.1.2: Kennisgebruik door actoren (meerdere combinaties mogelijk; n = 133).
Vorm van kennisgebruik Actoren die kennis gebruiken
aantal %
Intensiteit van het  kennis-
gebruik bij 'gebruikers'
Aard:
Feitenkennis 41 31% 3,07
Modellenkennis 35 26% 2,29
Inhoudelijk domein:
Medisch-inhoudelijk 39 26% 2,83
Sociaal-wetenschappelijk 24 18% 1,38
Andere kennis 19 14% 2,79
Mate van acceptatie:
Gevestigde kennis 40 30% 2,28
'Recente' kennis 44 33% 2,86
Herkomst:
Regionale kennis 37 28% 3,03
(Inter)nationale kennis 35 29% 2,15
Wijze van gebruik:
Rationeel gebruik 39 29% 3,10
Rationaliserend gebruik 16 12% 1,81
Totale kennisgebruik 56 42% 3,89
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Gevestigde en 'recente' kennis worden door ongeveer even veel actoren worden gebruikt
(30% versus 33%). De intensiteit van het kennisgebruik is lager bij gebruikers van
gevestigde kennis dan bij gebruikers van recente kennis (2,28 versus 2,86). Statistisch is het
verschil echter niet significant.
Bij de vergelijking van gebruik van regionale kennis met (inter)nationale kennis wordt een
vergelijkbaar verschil aangetroffen als bij de gevestigde en recente kennis en de feiten- en
modellenkennis. Ongeveer evenveel actoren gebruiken beide vormen van kennis (28% en
29%), maar regionale kennis wordt iets intensiever gebruikt dan (inter)nationale kennis (3,03
versus 2,15; niet significant).
Rationeel gebruik van kennis wordt bij beduidend meer actoren aangetroffen dan
rationaliserend gebruik (29% versus 12%). Actoren die kennis rationeel gebruiken doen dit
intensiever dan actoren die kennis rationaliserend gebruiken (gemiddeld 3,10 versus 1,81
aanwijzingen). Hoewel het verschil groter is dan bij de eerder besproken vormen van
kennisgebruik, is ook dit verschil statistisch niet significant.
Kennisgebruik en de achtergrondgegevens categorie en regio
JGZ-interne actoren gebruiken frequenter en intensiever kennis dan GGD-interne en GGD-
externe actoren. Voor het totale kennisgebruik ligt de intensiteit voor alle JGZ-interne kennis-
gebruikers op 5,43 (bij 74% gebruikers), voor alle overige GGD-interne gebruikers op 2,94
(bij 53% gebruikers) en voor alle GGD-externe gebruikers op 1,45 (bij 18% gebruikers).
In een logistische regressieanalyse (met de gedichotomiseerde variabele) is de odds ratio
voor GGD-interne actoren ten opzichte van GGD-externe actoren voor het totale
kennisgebruik 5,4. De odds ratio voor JGZ-interne actoren ten opzichte van GGD-externe
actoren is beduidend hoger: 13,2. De aangetroffen verschillen zijn statistisch significant
(p-waarden F-toets < 0.01).
Voor de verschillende vormen van kennisgebruik worden overwegend vergelijkbare
verschillen gevonden. Alleen voor regionale kennis, voor sociaal-wetenschappelijke en voor
'andere' kennis zijn de odds ratio's voor GGD-interne actoren iets hoger dan voor de JGZ-
interne actoren.
Van de JGZ-interne actoren zijn de jeugdartsen (5,00 bij 75% kennisgebruikers), de jeugd-
verpleegkundigen (3,67 bij 75% gebruikers) en het management JGZ (4,00 bij 64%
gebruikers) de meest intensieve kennisgebruikers.
De federatieve actor JGZ-algemeen blijkt echter het meest kennis te gebruiken (18,50 bij
100% gebruikers). Dit is opmerkelijk, omdat de actor JGZ-algemeen vaak de externe
representant van de afdeling JGZ is, in de praktijk meestal bij monde van het hoofd JGZ.
Deze bevinding moet waarschijnlijk worden geïnterpreteerd in die zin dat wanneer de
afdeling JGZ met externe actoren in het beleidsnetwerk wordt geconfronteerd, de afdeling
als geheel (onder leiding van het afdelingshoofd ) wetenschappelijke kennis gaat gebruiken
om in het beleidsproces de eigen standpunten kracht bij te zetten.
Van de GGD-interne actoren scoren de GVO-functionarissen (2,67 bij 75% kennis-
gebruikers) en de federatieve actor 'GGD-algemeen' het hoogst (8,00 bij 75% gebruikers).
Mogelijk speelt bij de laatste actor een vergelijkbaar fenomeen als bij de actor JGZ-
algemeen, wanneer GGD-externe actoren in het beleidsnetwerk komen.
Zoals verwacht kon worden, gebruiken JGZ-interne actoren relatief vaak medisch-
inhoudelijke kennis en GVO-functionarissen vooral sociaal-wetenschappelijke kennis. Voor
de andere vormen van kennisgebruik zijn er geen duidelijke verschillen tussen deze groepen
kennisgebruikers.
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Opvallend is dat de epidemiologen relatief weinig kennis gebruiken. Drie epidemiologen
konden in de matrix van actoren worden opgenomen. Bij twee van hen werd één aanwijzing
voor kennisgebruik aangetroffen. Dit is beduidend minder dan bij de andere JGZ en GGD-
interne actoren. Epidemiologen zijn blijkens deze resultaten meer producenten van kennis
dan gebruikers van kennis in beleidsprocessen.
Hierbij moet worden opgemerkt dat in Groningen (zie hoofdstuk 5) de jeugdarts-epidemio-
loog deel uitmaakte van een projectgroep, waarbij veel kennisgebruik is aangetroffen. In
Utrecht was de epidemioloog tevens adjuncthoofd van de afdeling JGZ en is deze in de
analyses beschouwd als behorende bij het management JGZ. Ook bij deze is kennisgebruik
aangetroffen. Hierdoor is sprake van een onderschatting van het kennisgebruik door
epidemiologen. Ook als hiermee rekening wordt gehouden, blijft het kennisgebruik door
epidemiologen echter geringer dan dat door andere actoren.
In grote lijnen worden weinig verschillen in kennisgebruik aangetroffen tussen actoren uit de
vier onderzochte GGD-regio's. In Den Haag is het totale kennisgebruik (32% van de actoren)
iets minder dan in de andere drie regio's (Utrecht 44%, Groningen 45% en Noord-Limburg
50%), maar dit verschil is statistisch niet significant (chi-kwadraat toets of: χ²-toets). Alleen
voor feitenkennis (13% in Den Haag tegen Utrecht 33%, Groningen 39% en Noord-Limburg
43%; p < 0,05) en voor medisch-inhoudelijke kennis (13% in Den Haag tegen Utrecht 36%,
Groningen 23% en Noord-Limburg 36%; p < 0,10) is het verschil wel significant.
Rationeel kennisgebruik wordt in Noord-Limburg (50%) vaker aangetroffen dan in de andere
regio's (Utrecht 22%, Groningen 26% en Den Haag 24%; p < 0,10)
Onderlinge relaties tussen aspecten van kennisgebruik
Het is niet verwonderlijk dat voor de drie aspecten van kennisgebruik: recente versus
gevestigde kennis, feiten- versus modellenkennis en regionale versus (inter)nationale kennis,
verschillen in dezelfde richting worden gevonden (zie tabel 9.1.2). In de praktijk is regionale
kennis immers meestal recente feitenkennis uit bijvoorbeeld regionaal epidemiologisch
onderzoek. En (inter)nationale kennis is vaker (ook) theoretische-modellenkennis die
onderdeel uitmaakt van de gevestigde body of knowledge van een vakgebied ('de literatuur').
Om na te gaan of deze op praktijkkennis gebaseerde veronderstellingen empirisch kunnen
worden gestaafd, zijn de onderlinge relaties tussen de vormen van kennisgebruik statistisch
onderzocht. Hiervoor zijn opnieuw de gedichotomiseerde variabelen gebruikt. De analyse is
alleen verricht op die 56 actoren waarbij een of meer aanwijzingen zijn gevonden voor enige
vorm van kennisgebruik.
Bij deze analyse blijken de onderlinge relaties tussen gebruik van recente kennis, feiten-
kennis en regionale kennis, p-waarden beneden de 0,10 te hebben (χ²-toetsen). Relaties van
een van deze drie vormen met gevestigde kennis, modellenkennis of (inter)nationale kennis
hebben alle p-waarden boven de 0,10 (tussen de 0,30 en 0,50). Onderlinge relaties tussen
gebruik van gevestigde kennis, modellenkennis en (inter)nationale kennis hebben zelfs p-
waarden beneden de 0,01 (χ²-toetsen). De eerder genoemde veronderstelling dat er sprake
is van twee clusters van vormen van kennisgebruik: recente regionale feitenkennis en
internationale modellenkennis uit de gevestigde body of knowledge, wordt door deze
bevindingen gesteund.
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9.2 Kennisgebruik in besluitvormingsrondes
In de datamatrix van besluitvormingsrondes zijn de 57 rondes uit alle 20 beleidsprocessen in
de vier GGD-regio's opgenomen. In 33 van deze rondes zijn aanwijzingen gevonden voor
gebruik van wetenschappelijke kennis (58%). Deze 33 rondes komen uit 15 van de 20
beleidsprocessen (75%).
Het gebruik van wetenschappelijke kennis in de netwerken van besluitvormingsrondes is in
de paragrafen 2.2.2 en 3.3.2 uitgewerkt in vijf aspecten van kennisgebruik. Deze worden op
dezelfde wijze aangeduid bij het kennisgebruik door actoren (zie paragraaf 9.1)
In tabel 9.2 wordt voor de
verschillende aspecten van
kennisgebruik in de 57 rondes
weergegeven in welk aandeel
van de besluitvormingsrondes de
onderscheiden vormen van
kennisgebruik zijn aangetroffen.
Alle 11 indicatoren zijn ook hier
afzonderlijk beoordeeld, omdat
ze in één besluitvormingsronde
allemaal kunnen zijn gebruikt. In
een ronde kan bijvoorbeeld zowel
medisch-inhoudelijke als sociaal-
wetenschappelijke kennis zijn
gebruikt. Daardoor kunnen de
cijfers voor de verschillende
vormen van kennisgebruik in
besluitvormingsrondes niet
worden opgeteld, ook niet per
aspect van kennisgebruik.
Daarom is afzonderlijk ook het
totale kennisgebruik
weergegeven.
'Recente', mogelijk nog omstreden, kennis is beduidend vaker gebruikt dan gevestigde 'body
of knowledge' kennis (p < 0,01; op basis van vergelijking van de betrouwbaarheidsintervallen
van de puntschattingen volgens Taylor).
Feitenkennis is iets vaker gebruikt dan modellenkennis (p < 0,05) en regionale kennis iets
vaker dan (inter)nationale kennis (p < 0,10). Deze verschillen zijn echter klein. De inhoud van
de gebruikte kennis was ongeveer even vaak medisch-inhoudelijk als sociaal-weten-
schappelijk inhoudelijk. 'Andere' kennis (doorgaans organisatie-onderzoek) is beduidend
minder vaak gebruikt. Kennis is bijna viermaal zo vaak rationeel als rationaliserend gebruikt
(p < 0,01).
Kennisgebruik en de achtergrondgegevens regio, thema en eindjaar van de
besluitvormingsronde
In Utrecht is in 7 van de 17 besluitvormingsrondes gebruik gemaakt van enige vorm van
wetenschappelijke kennis. Dit is iets minder dan in Groningen (9 van de 14 rondes), Den
Haag (9 van de 13 rondes) en Noord-Limburg (8 van de 13 rondes). De verschillen tussen de
onderzochte GGD-regio's blijken statistisch niet significant (χ²-toets).
Ook bij de verschillende vormen van kennisgebruik doen zich geringe verschillen voor, die
echter geen van alle statistisch significant zijn. Opvallend is dat in Noord-Limburg in geen
Tabel 9.2: Kennisgebruik in besluitvormingsrondes
Vorm van kennisgebruik Besluitvormingsrondes waarin dit
kennisgebruik is aangetroffen
aantal %
Aard:
Feitenkennis 28 49%
Modellenkennis 21 37%
Inhoudelijk domein:
Medisch-inhoudelijk 21 37%
Sociaal-wetenschappelijk 19 33%
Andere kennis 5 9%
Mate van acceptatie:
Gevestigde kennis 16 28%
'Recente' kennis 29 51%
Herkomst:
Regionale kennis 28 49%
(Inter)nationale kennis 22 39%
Wijze van gebruik:
Rationeel gebruik 31 54%
Rationaliserend gebruik 8 14%
Totale kennisgebruik 33 58%
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enkele besluitvormingsronde sprake is geweest van rationaliserend kennisgebruik, terwijl dat
in de andere regio's wel het geval was.
Tussen de thema's bestaan wel statistisch significante verschillen in kennisgebruik (χ²-toets;
p < 0,05). Bij algemeen JGZ-beleid is in 13 van de 17 rondes enige vorm van weten-
schappelijke kennis gebruikt. Bij opvoedingsondersteuning is dat in 8 van de 12 rondes, bij
buurtnetwerken in 1 van de 11, bij schoolgezondheidsbeleid in 8 van de 15 en bij
bedplasbegeleiding in 3 van de 4 rondes.
Bij beleid inzake buurtnetwerken wordt beduidend minder vaak wetenschappelijke kennis
gebruikt dan bij de andere beleidsthema's. Dit geldt voor alle vormen van gebruik van kennis.
Hoewel dat in deze studie niet is onderzocht, kan worden aangenomen dat de relatieve
schaarste aan onderzoeksresultaten inzake de effectiviteit van buurtnetwerken hier van
invloed is geweest (zie ook de literatuur bij paragraaf 4.3.2).
Kijken we naar het eindjaar van de besluitvormingsrondes, dan zien we in vier van de vijf
rondes die eindigen in de jaren 1988-1990 enige vorm van kennisgebruik. Begin jaren
negentig (1991-1995) is dat in 10 van de 20 en eind jaren negentig (1996-1999) in 19 van de
32 rondes. De lichte stijging in kennisgebruik tussen de eerste (50%) en de tweede helft van
de jaren negentig (59%) is statistisch niet significant (χ²-toets).
Deze geringe groei in kennisgebruik tussen de eerste en de tweede helft van de negentig is
niet voor alle vormen van kennisgebruik gelijk. Groei wordt vooral aangetroffen bij recente
kennis (van 40% naar 56%), feitenkennis (van 45% naar 50%) en bij regionale kennis (van
45% naar 50%). Voor gevestigde kennis en modellenkennis wordt geen verschil
aangetroffen en voor (inter)nationale kennis zelfs een geringe daling (van 45% naar 38%).
Dit duidt erop dat vooral recente regionale epidemiologische feitenkennis iets meer wordt
gebruikt. Al deze besproken verschillen zijn statistisch overigens niet significant (χ²-toets).
Onderlinge relaties tussen aspecten van kennisgebruik
Ook voor kennisgebruik in besluitvormingsrondes is gezocht het bestaan van 'clusters' van
aspecten van kennisgebruik. De analyse is alleen verricht voor de 33 besluitvormingsrondes
waarin kennisgebruik is aangetroffen. De analyse is verricht middels χ²-toetsen (en, waar
nodig vanwege kleine celvullingen, Fisher's Exact Toetsen).
In eerste instantie is ook hier gekeken naar onderlinge relaties tussen het gebruik van
recente kennis, feitenkennis en regionale kennis en naar onderlinge relaties tussen het
gebruik van gevestigde kennis, modellenkennis en (inter)nationale kennis.
De relaties zijn hier minder duidelijk dan op actorniveau. Gebruik van gevestigde kennis blijkt
significant samen te hangen met modellenkennis (p < 0,05) en (inter)nationale kennis
(p < 0,01). Gebruik van recente kennis hangt daarentegen wel samen met gebruik van
regionale kennis (p < 0,01), maar niet met feitenkennis.
Er worden zodoende duidelijke aanwijzingen gevonden voor het bestaan van een cluster
(inter)nationale modellenkennis in de gevestigde body of knowledge, maar slechts
gedeeltelijk voor het bestaan van een cluster recente regionale feitenkennis.
De wijze van kennisgebruik en het inhoudelijk kennisdomein hangen niet duidelijk samen
met de beide clusters.
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9.3 Samenvattende conclusies
Op basis van de in dit hoofdstuk beschreven bevindingen kunnen samenvattend de volgende
conclusies worden geformuleerd over kennisgebruik in beleidsprocessen in de JGZ 4-19:
Conclusies omtrent gebruik van wetenschappelijke kennis:
•
 Bij bijna de helft van de actoren (42%) en in ruim de helft van de besluitvormingsrondes
(58%) is gebruik van wetenschappelijke kennis aangetroffen.
•
 'Recente', mogelijk nog omstreden, kennis wordt meer gebruikt dan gevestigde 'body of
knowledge' kennis. Meer actoren gebruiken recente kennis in meer besluitvormings-
rondes.
•
 Epidemiologische feitenkennis omtrent incidenties en prevalenties wordt meer gebruikt
dan theoretische-modellenkennis. Ook deze conclusie geldt zowel op actorniveau als op
rondeniveau.
•
 Regionaal verzamelde kennis wordt meer gebruikt dan (inter)nationale kennis, zowel op
actorniveau als op ronde niveau.
•
 Kennis wordt veel meer rationeel dan rationaliserend gebruikt, zowel op actorniveau als
op ronde niveau.
•
 Op actorniveau wordt medisch-inhoudelijke kennis veel meer gebruikt dan sociaal-
wetenschappelijk inhoudelijke kennis en andere kennis. Op rondeniveau worden medisch-
inhoudelijke en sociaal-wetenschappelijk inhoudelijke kennis ongeveer even veel gebruikt,
maar beduidend meer dan andere kennis. Een beperkt aantal actoren blijkt in een relatief
groot aantal besluitvormingsrondes sociaal-wetenschappelijke kennis in te zetten.
•
 JGZ-interne actoren (vooral JGZ-algemeen, jeugdartsen, jeugdverpleegkundigen en
management JGZ) gebruiken vaker en intensiever kennis dan GGD-interne actoren
(vooral GGD-algemeen en GVO-functionarissen) en zij weer vaker dan GGD-externe
actoren. Epidemiologen gebruiken relatief weinig kennis.
•
 Vooral in beleidsprocessen inzake buurtnetwerken wordt weinig kennis gebruikt.
•
 Noch op actorniveau, noch op besluitvormingsrondeniveau is er sprake van duidelijke
verschillen in kennisgebruik tussen de regio's.
•
 Er is een onderlinge samenhang tussen gebruik van gevestigde kennis, modellenkennis
en (inter)nationale kennis, zowel op actorniveau als op rondeniveau. Een vergelijkbare
relatie tussen gebruik van recente kennis, feitenkennis en regionale kennis, is op
actorniveau zwakker en op rondeniveau alleen aantoonbaar tussen recente kennis en
feitenkennis.
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10 Actorkenmerken
In dit hoofdstuk worden de verschillende actorkenmerken beschreven van de actoren in de
gereconstrueerde beleidsprocessen. In paragraaf 10.1 wordt eerst beschreven welke actoren
in de vier GGD-regio’s zijn aangetroffen. Vervolgens worden de in hoofdstuk 2 en 3
uitgewerkte actorkenmerken behandeld: hulpbronnengebruik (10.2), machtsrates (10.3) en
referentiekaders (10.4).
In paragraaf 10.5 worden de onderlinge relaties tussen de actorkenmerken nader
onderzocht. Paragraaf 10.6 geeft tot slot een samenvatting van de conclusies omtrent de
actorkenmerken.
10.1 Indeling van de actoren
In de datamatrix van actoren zijn in totaal 133 actoren opgenomen uit vier regio' s. Tabel 10.1
geeft een overzicht van de categorisering van deze actoren. Het gaat om 38 JGZ-interne
actoren, 32 (andere) GGD-interne actoren en 63 GGD-externe actoren.
Onder ‘management JGZ’ zijn de hoofden JGZ, de
adjuncthoofden JGZ en de rayonhoofden JGZ
samengenomen. Onder ‘overige JGZ-interne actoren'
vallen de andere JGZ-disciplines (bijvoorbeeld
doktersassistenten en logopedisten) en project- en
werkgroepen binnen de JGZ.
Onder ‘overige GGD-interne actoren' zijn de andere
afdelingshoofden, prominente GGD-medewerkers,
GGD-beleidsmedewerkers en project- en werk-
groepen op GGD-niveau samengebracht.
De ‘bestuurlijke actoren’ zijn zowel gemeentebesturen
(waartoe ook bijvoorbeeld colleges van burgemeester
en wethouders en individuele wethouders zijn
gerekend) als de uit gemeentebesturen samen-
gestelde GGD-besturen. De ‘gemeentelijke
beleidsambtenaren’ zijn vooral ambtenaren
jeugdbeleid en ambtenaren onderwijs. Slechts
éénmaal treedt een ambtenaar volksgezondheid als
actor op.
Het ‘onderwijsveld’ omvat basisscholen, scholen voor
voortgezet onderwijs en ' onderwijsveld algemeen' (waarmee het geheel van scholen voor
basisonderwijs, voortgezet onderwijs en speciaal onderwijs is aangeduid).
De ‘andere zorgveldactoren’ zijn bijvoorbeeld adviesbureaus, schooladviesdienst, Spel- en
Opvoedingsvoorlichting, zorgverzekeraars, huisartsen, de regionale Inspecties Gezondheids-
zorg en ziekenhuizen.
De ‘overige GGD-externe actoren' zijn bovenregionale actoren zoals het ministerie van VWS
en onderzoeksinstellingen.
In de analyse op actorniveau worden deze drie groepen: JGZ-intern, GGD-intern en GGD-
extern, aangeduid als categorieën van actoren. De ' federatieve' actoren ‘GGD-algemeen’ en
‘JGZ-algemeen’ bevinden zich over het algemeen op het scharnierpunt van twee
Tabel 10.1: Actoren in de datamatrix en
hun categorisering.
JGZ-interne categorie:
JGZ-algemeen 4
Management JGZ 11
Jeugdartsen 4
Jeugdverpleegkundigen 4
Overige JGZ-interne actoren 15
GGD-interne categorie:
GGD-algemeen 4
Directeur GGD 5
GVO-ers 4
Epidemiologen 3
Overige GGD-interne actoren 16
GGD-externe categorie:
Bestuurlijke actoren 14
Beleidsambtenaren gemeenten 9
JGZ 0-4 4
Jeugdzorginstellingen 4
RIAGG' s 4
Onderwijsveld 10
Welzijnswerk 4
Andere zorgveld-actoren 10
Overige GGD-externe actoren 4
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beleidsarena's. De actor GGD-algemeen betreft over het algemeen de directeur GGD die de
GGD formeel vertegenwoordigt in een arena met GGD-externe actoren. De actor JGZ-
algemeen betreft over het algemeen het hoofd JGZ die de afdeling JGZ formeel
vertegenwoordigt in een arena met JGZ-externe actoren. De categorieën bedoelen de
herkomst van de actoren bedoelen aan te geven en dienen niet om een indeling in arena's te
geven. Daarom is er voor gekozen deze ‘federatieve' actoren in te delen in de meer naar
'binnen' gelegen categorieën.
10.2 Hulpbronnengebruik van actoren
Tabel 10.2 geeft een overzicht van het percentage van de actoren waarbij een of meer
aanwijzingen zijn gevonden voor de inzet van de verschillende hulpbronnen. Hiervoor zijn op
vergelijkbare wijze als voor de aanwijzingen voor kennisgebruik, dichotome indicatoren
geconstrueerd met als waarden: wel één of meer aanwijzingen voor gebruik van deze
hulpbron versus geen aanwijzingen voor gebruik van deze hulpbron. Alle 12 hulpbronnen zijn
afzonderlijk beoordeeld, omdat een actor meer dan één hulpbron gebruikt kan hebben. Een
actor kan bijvoorbeeld een combinatie hebben gebruikt van de hulpbronnen formele
bevoegdheden, geld en toegang tot informatie. Dan 'scoort' deze actor op deze drie
hulpbronnen. Daardoor kunnen de aantallen en percentages gebruikers van de afzonderlijke
hulpbronnen onderling niet worden opgeteld.
In de laatste kolom is het gemiddeld aantal gegevensbronnen weergegeven waarin het
gebruik van deze hulpbron kon worden geconstateerd, voor alleen de ‘gebruikers’ van die
hulpbron. Dit getal kan als een indicator worden beschouwd voor de 'intensiteit' van het
gebruik van een hulpbron. Het kan door de berekeningswijze nooit lager liggen dan 1,00.
Menskracht (84% van de actoren met gemiddeld 5,06 aanwijzing) en deskundigheid (71%
met gemiddeld 3,51 aanwijzing) zijn de hulpbronnen zijn die door de meeste actoren worden
ingezet. Actoren die deze twee hulpbronnen inzetten gebruiken ze ook intensief.
De hulpbronnen: formele bevoegdheden, geld, relaties, deskundigheid en toegang tot
informatie, nemen een middenpositie in. Dit betreft zowel het aantal actoren dat deze
hulpbronnen gebruikt als de intensiteit van het gebruik van deze hulpbronnen bij ‘gebruikers’.
Alleen gebruikers van de hulpbron formele bevoegdheden gebruiken deze naar verhouding
intensief.
Opvallend in deze groep hulpbronnen is bovendien de relatief hoge intensiteit bij gebruikers
van de hulpbron deskundigheid (3,51), in verhouding tot de relatief lage intensiteit bij
gebruikers van de hulpbron toegang tot informatie (1,80).
Tabel 10.2: Aanwijzingen voor hulpbronnengebruik door actoren (n=133).
Actoren die hulpbronnen gebruiken 'Intensiteit': gemiddeld aantal
aanwijzingen bij ‘gebruikers’
Hulpbronnen: Aantal % van deze hulpbron
Formele bevoegdheden 72 54% 4.77
Geld 46 35% 2.83
Menskracht 112 84% 5.06
Overige fysieke middelen 33 25% 1.41
Beroep op wet- en regelgeving 17 13% 1.64
Toegang tot de doelgroep 20 15% 2.13
Relaties met belangrijke derden 54 41% 1.92
Ervaring 28 22% 1.81
Deskundigheid 94 71% 3.51
Persoonlijke vaardigheden 36 27% 1.63
Toegang tot informatie 71 53% 1.80
Reputatie en vertrouwen 26 20% 1.53
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De minst 'populaire' hulpbronnen zijn overige fysieke middelen, beroep op wet- en
regelgeving, toegang tot de doelgroep, ervaring, persoonlijke vaardigheden en reputatie en
vertrouwen. De gebruikers van deze hulpbronnen, gebruiken ze ook relatief weinig intensief.
Er zijn enkele opvallende verschillen in inzet van hulpbronnen tussen de JGZ-interne, de
GGD-interne en de GGD-externe actoren. JGZ-interne actoren gebruiken relatief vaak de
volgende hulpbronnen: formele bevoegdheden, beroep op wet- en regelgeving, toegang tot
de doelgroep, ervaring, deskundigheid, relaties, persoonlijke vaardigheden, toegang tot
informatie en reputatie. Ze gebruiken relatief weinig de hulpbron geld. De bevinding dat JGZ-
interne actoren relatief vaak de hulpbronnen deskundigheid en toegang tot informatie
gebruiken, sluit aan op de bevinding in paragraaf 9.1 dat kennisgebruik meer bij JGZ-interne
actoren wordt aangetroffen dan bij de andere actoren.
De GGD-interne actoren gebruiken relatief vaak de hulpbron persoonlijke vaardigheden en
nooit de hulpbron toegang tot de doelgroep.
Bij de GGD-externe actoren zien we relatief vaak gebruik van de hulpbronnen geld en
toegang tot de doelgroep. Ze gebruiken relatief weinig de hulpbronnen formele
bevoegdheden, beroep op wet- en regelgeving, ervaring, persoonlijke vaardigheden,
toegang tot informatie en reputatie.
Vooral de JGZ-interne en de GGD-externe actoren hebben dus een duidelijk verschillend
hulpbronnengebruik. De JGZ-interne actoren gebruiken meer verschillende hulpbronnen en
andere hulpbronnen dan de GGD-externe actoren.
Tussen de vier GGD-regio's zijn voor de meeste hulpbronnen geen verschillen gevonden in
het percentage gebruikers van de afzonderlijke hulpbronnen. Voor enkele afzonderlijke
hulpbronnen zijn wel verschillen gevonden. De hulpbron menskracht blijkt in Utrecht door
minder (69%) en in Noord-Limburg door meer (100%) actoren te zijn gebruikt dan in de
andere regio's. De hulpbron beroep op wet- en regelgeving is in Noord-Limburg (29%) en
Groningen (16%) door meer actoren gebruikt dan in de andere regio's. Gebruik van de
hulpbron ervaring is in Groningen in het geheel niet aangetroffen. De hulpbron reputatie en
vertrouwen tenslotte, is in Utrecht door beduidend meer actoren gebruikt dan in de andere
regio's (47%).
Meervoudig hulpbronnengebruik
Actoren zetten in de verschillende beleidsprocessen vaak meerdere hulpbronnen in. Figuur
10.2 laat zien dat de verdeling van het aantal verschillende door actoren ingezette
hulpbronnen, een scheef-normale verdeling benadert. De 'piek' van de verdeling ligt bij 3 en
4 verschillende hulpbronnen. Het betreft respectievelijk 27 actoren (20% van de actoren) en
24 actoren (18%). Bijna de helft van de actoren (44%) gebruikt in de verschillende beleids-
processen vijf of meer verschillende hulpbronnen. Slechts een relatief kleine groep zet maar
een of twee verschillende hulpbronnen in (8% respectievelijk 11%).
Actoren uit de JGZ-interne categorie gebruiken gemiddeld meer verschillende hulpbronnen
(5,58; p-waarde F-toets < 0,01) dan GGD-interne actoren (4,62) of GGD-externe actoren
(3,95). Ze gebruiken ook iets vaker vijf of meer verschillende hulpbronnen (58%; p-waarde
χ²-toets niet significant) dan GGD-interne of GGD-externe actoren (41% respectievelijk 37%).
Het gemiddelde aantal verschillende gebruikte hulpbronnen per actor verschilt niet significant
tussen de regio's.
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Veel voorkomende combinaties van hulpbronnengebruik zijn die tussen enerzijds formele
bevoegdheden en anderzijds geld, beroep op wet- en regelgeving, persoonlijke
vaardigheden en toegang tot informatie. Toegang tot informatie komt verder veel voor in
combinatie met menskracht, overige fysieke middelen, relaties, deskundigheid en
persoonlijke vaardigheden.
Zodoende kunnen twee clusters van hulpbronnen worden geïdentificeerd die vaak in
combinatie voorkomen. De eerste cluster zou kunnen worden omschreven als bestaande uit
meer 'management-georiënteerde' hulpbronnen. Formele bevoegdheden en geld zijn hier de
duidelijkste voorbeelden van. Dit zijn hulpbronnen die doorgaans gerelateerd zijn aan
managers en andere actoren die relatief hoog staan in de formeel hiërarchische lijn.
De tweede cluster bestaat uit vooral 'uitvoeringsgerichte' hulpbronnen. Het betreft
hulpbronnen die gerelateerd zijn aan uitvoerders die vaak laag in de formeel hiërarchische
lijn staan.
10.3 Machtsrates van actoren
Tabel 10.3 geeft voor de in paragraaf 10.1 onderscheiden categorieën en groepen actoren
de gemiddelde machtsrates weer.
Op het niveau van de categorieën van actoren, blijken de JGZ-interne actoren gemiddeld iets
lagere machtsrates te hebben (0,48) dan andere GGD-interne actoren (0,54) en GGD-
externe actoren (0,58). Dit verschil is statistisch significant (F-toets; p < 0,05).
Meer op detailniveau blijken het management JGZ, de directeur GGD, de bestuurlijke
actoren en de beleidsambtenaren als relatief machtig te worden gezien (machtsrate •  0,60).
Relatief afhankelijk zijn de actoren GGD-algemeen, JGZ-algemeen en de jeugdverpleeg-
kundigen (machtsrate < 0,40).
De andere actoren hebben machtsrates in de neutrale range (0,41-0,59).
Het relatief grote aandeel machtsneutrale actoren is in overeenstemming met de
bevindingen in de hoofdstuk 5 tot en met 8. Daar bleek dat vooral veel wederzijdse machts-
afhankelijkheidsrelaties werden aangetroffen. Dit leidde ook daar al tot de bevinding dat in de
netwerken slechts een beperkt aantal relatief machtige actoren werd aangetroffen.
Figuur 10.2 Meervoudig hulpbronnengebruik bij actoren.
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Opvallend is dat de directeur GGD machtig is
(machtsrate 0,66) en de actor GGD-algemeen
relatief afhankelijk (machtsrate 0,39). De federatieve
actor GGD-algemeen is vaak de directeur GGD, die
in een GGD-externe arena de GGD vertegen-
woordigt. Deze treedt immers naar buiten toe vaak
op als woordvoerder van de GGD. Dit leidt tot de
conclusie dat de directeur GGD binnen de GGD
relatief machtig is, maar buiten de GGD relatief
afhankelijk.
Mutatis mutandis geldt hetzelfde voor het
management van de afdeling JGZ. Dat wordt binnen
de afdeling JGZ als relatief machtig gezien
(machtsrate 0.6), maar buiten de afdeling (in de
hoedanigheid van JGZ-algemeen; machtsrate 0,38)
als relatief afhankelijk.
Als verwacht zijn geen verschillen aangetroffen in de
gemiddelde machtsrates tussen de regio's. De
machtsrates zijn gebaseerd op onderlinge
machtsafhankelijkheidsrelaties binnen regio's. Het
gemiddelde van alle machtsafhankelijkheidsrelaties
in een regio ligt door deze berekeningswijze altijd
rond de 0,50. Tussen de regio's zijn ook geen verschillen gevonden in het percentage
machtige of afhankelijke actoren. De machtsverhoudingen in de ene regio zijn dus niet meer
of minder egalitair dan in de andere regio's. De verdeling van macht wordt in paragraaf 11.4
verder uitgewerkt als een netwerkkenmerk.
10.4 Referentiekaders van actoren
Tabel 10.4.1 geeft een overzicht van het percentage van de actoren waarbij één of meer
aanwijzingen zijn gevonden voor de aanwezigheid van de verschillende referentiekaders.
Hiervoor zijn opnieuw dichotome indicatoren geconstrueerd met als waarden: één of meer
aanwijzingen voor de aanwezigheid van een referentiekader versus geen aanwijzingen voor
de aanwezigheid van dat referentiekader.
Alle vier de referentiekaders zijn afzonderlijk beoordeeld, omdat bij een actor meer dan één
referentiekader kan worden aangetroffen, bijvoorbeeld een gecombineerd economisch en
politiek-bestuurlijk referentiekader hebben. Daardoor kunnen de aantallen en percentages
actoren met een referentiekader onderling niet worden opgeteld.
In totaal zijn bij 105 van de 133 actoren aanwijzingen gevonden voor referentiekaders. In het
bijzonder voor veel GGD-externe actoren (20 van de 63) konden geen referentiekaders
worden vastgesteld.
In de laatste kolom is het gemiddeld aantal gegevensbronnen weergegeven waarin de
aanwezigheid van dit referentiekader bij een actor is aangetroffen, voor alleen de actoren bij
welke één of meer aanwijzingen voor dit referentiekader zijn aangetroffen. Dit getal kan als
een indicator worden beschouwd voor de sterkte van de aanwezigheid van het
referentiekader. Het kan door de berekeningswijze nooit lager liggen dan 1,00.
Tabel 10.4.1 laat zien dat het wetenschappelijk en het politiek-bestuurlijk referentiekader het
meest worden aangetroffen, gevolgd door het economisch. Het juridisch referentiekader is
vrijwel afwezig. De 'sterkte' van de aanwezigheid van het referentiekader verschilt niet tussen
de drie vaak aangetroffen referentiekaders. Alleen voor het juridisch referentiekader ligt dit
Tabel 10.3: Machtsrates van actoren.
Alle JGZ-interne actoren:
waarvan:
0,48
JGZ-algemeen 0,38
Management JGZ 0,60
Jeugdartsen 0,49
Jeugdverpleegkundigen 0,37
Overige JGZ-interne actoren 0,45
Alle GGD-interne actoren:
waarvan:
0,54
GGD-algemeen 0,39
Directeur GGD 0,66
GVO-ers 0,51
Epidemiologen 0,59
Overige GGD-interne actoren 0,54
Alle GGD-externe actoren:
waarvan:
0,58
Bestuurlijke actoren 0,77
Beleidsambtenaren gemeenten 0,63
JGZ 0-4 0,44
Jeugdzorginstellingen 0,53
RIAGG's 0,54
Onderwijsveld 0,44
Welzijnswerk 0,44
Andere zorgveld-actoren 0,53
Overige GGD-externe actoren 0,58
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lager. Bij de zeven actoren waarbij hiervoor aanwijzingen zijn aangetroffen, betrof dit steeds
slechts één aanwijzing.
De referentiekaders zijn niet gelijkelijk verdeeld over de actoren. Bij de analyse van de
verdeling van de referentiekaders over de verschillende categorieën actoren, zijn alleen de
105 actoren betrokken waarbij aanwijzingen zijn aangetroffen voor tenminste één
referentiekader.
Bij JGZ-interne actoren wordt het wetenschappelijk referentiekader vaker aangetroffen (83%)
dan bij de overige GGD-interne actoren (43%) en de GGD-externe actoren (67%; p-waarde
χ²-toets < 0,01).
Het politiek-bestuurlijke referentiekader wordt daarentegen vaker aangetroffen bij de andere
GGD-interne actoren (77%) dan bij de JGZ-interne actoren (72%) en de GGD-externe
actoren (49%; p-waarde χ²-toets < 0,05). Binnen de categorie GGD-externe actoren is er wat
dit betreft een duidelijk verschil tussen enerzijds de bestuurlijke actoren (92%) en de
beleidsambtenaren (86%) en anderzijds de GGD-externe inhoudelijke actoren (bijvoorbeeld
JGZ 0-4, jeugdzorg en welzijn elk 0%; scholen 10% en RIAGG 25%).
Voor de andere twee referentiekaders worden geen statistisch significante verschillen
aangetroffen.
Combinaties van referentiekaders
Bij de 105 actoren bij wie tenminste
één referentiekader kon worden
aangeduid, zijn gemiddeld 1,39
verschillende referentiekaders
aangetroffen. In figuur 10.4.2 is de
overlap tussen referentiekaders van
actoren weergegeven. Daarbij is het
weinig voorkomende juridische
referentiekader weggelaten. Dit komt
steeds voor in combinatie met een of
meer andere referentiekaders.
Er blijkt een statistisch significante
relatie te zijn tussen de aanwezigheid
van een wetenschappelijk en een
politiek-bestuurlijk referentiekader
(p-waarde χ²-toets < 0,01). Actoren met een gecombineerd wetenschappelijk en politiek-
bestuurlijk referentiekader zijn relatief vaak JGZ-interne actoren. De combinatie wordt
aangetroffen bij 55% van de JGZ-interne actoren (vooral hoofd JGZ, jeugdartsen en
jeugdverpleegkundigen), 25% van de GGD-interne actoren (vooral de directeur GGD) en
14% van de GGD-externe actoren (p-waarde χ²-toets < 0,01).
Bij JGZ-interne actoren worden gemiddeld ook meer verschillende referentiekaders
aangetroffen (1,89) dan bij de overige GGD-interne actoren (1,41) of de GGD-externe
actoren (1,08; p-waarde F-toets < 0,01). Vooral het relatief grote aandeel JGZ-interne
Tabel 10.4.1: Aanwijzingen voor referentiekaders van actoren (n=133).
Actoren met referentiekaders 'Sterkte': gemiddeld aantal
aanwijzingen bij actoren
Referentiekaders: Aantal % met dit referentiekader
Wetenschappelijk 70 53% 2,91
Economisch 41 31% 2,49
Juridisch 7 5% 1,00
Politiek-bestuurlijk 67 50% 2,40
Figuur 10.4.2: Overlap in referentiekaders bij 105 actoren.
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politiek-bestuurlijk
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actoren valt op (33%), waarbij aanwijzingen voor drie verschillende referentiekaders zijn
aangetroffen.
Het gemiddeld aantal verschillende referentiekaders per actor verschilt niet significant tussen
de regio's.
10.5 Onderlinge relaties tussen de actorkenmerken
In deze paragraaf worden de onderlinge relaties onderzocht van de drie actorkenmerken die
als onafhankelijke variabelen in het theoretisch model worden gebruikt: hulpbronnengebruik,
machtsrate en referentiekaders.
Deze analyse is verricht middels variantie-analyses en lineaire regressieanalyses van de
intensiteit van het hulpbronnengebruik, de machtsrates en de sterkte van de aanwezigheid
van de verschillende referentiekaders. Waar nodig zijn voor het onderzoeken van de
onderlinge relaties de gedichotomiseerde variabelen gebruikt (χ²-toetsen): de percentages
hulpbronnengebruikers en de percentages actoren met de referentiekaders.
Bij de hulpbronnen en de referentiekaders zijn afzonderlijke analyses verricht voor de
aantallen verschillende hulpbronnen respectievelijk referentiekaders, waarvoor bij de actoren
aanwijzingen zijn gevonden.
hulpbronnengebruik en machtsrate
Voor de twaalf afzonderlijke hulpbronnen en voor het aantal verschillende hulpbronnen
waarvoor aanwijzingen zijn gevonden bij de actoren, zijn lineaire regressieanalyses
uitgevoerd met de machtsrate van de actoren.
De hulpbronnen formele bevoegdheden en geld bleken statistisch significant samen te
hangen met een hogere machtsrate (p-waarde T-toets < 0,01). De hulpbronnen menskracht
(p < 0,01), overige fysieke middelen (p < 0,10), deskundigheid (p < 0,01) en toegang tot
informatie (p < 0,10) bleken statistisch significant samen te hangen met een lagere
machtsrate.
Het aantal verschillende hulpbronnen bleek niet samen te hangen met de machtsrate.
Analyses middels F-toetsen op verschillen in gemiddelde machtsrate tussen actoren waarbij
wel versus niet één of meer aanwijzingen voor de desbetreffende hulpbron zijn aangetroffen,
leveren grofweg dezelfde resultaten op. De exacte p-waarden verschillen enigszins, maar de
richtingen van de relaties zijn identiek. Wel wordt op deze wijze ook een negatieve relatie
aangetroffen tussen de machtsrate en de hulpbron relaties (p < 0,10).
hulpbronnengebruik en referentiekaders
Voor de analyse van de samenhang tussen de afzonderlijke hulpbronnen en referentie-
kaders zijn de gedichotomiseerde indicatoren gebruikt. De relaties zijn getoetst met
χ²-toetsen. Deze analyses zijn alleen uitgevoerd met de 105 actoren waarbij voor een of
meer referentiekaders aanwijzingen zijn gevonden. De resultaten van deze analyses zijn
weergegeven in tabel 10.5.
Het wetenschappelijk referentiekader blijkt statistisch significant gerelateerd aan de inzet van
de hulpbronnen menskracht, overige fysieke middelen, ervaring, deskundigheid, persoonlijke
vaardigheden en toegang tot informatie. Deze hulpbronnen zijn eerder omschreven als een
onderling samenhangend cluster van hulpbronnen. In paragraaf 10.2 is deze cluster
aangeduid als 'uitvoeringsgericht'.
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Het economisch referentiekader is gerelateerd aan de inzet van formele bevoegdheden, geld
en reputatie. Het politiek-bestuurlijke referentiekader hang samen met de inzet van formele
bevoegdheden, beroep op wet- en regelgeving, relaties, toegang tot informatie en reputatie.
Het hulpbronnengebruik van actoren met een economisch of politiek-bestuurlijk referentie-
kader is in paragraaf 10.2 omschreven als een cluster van meer 'managementgeoriënteerde'
hulpbronnen.
Het juridisch referentiekader tenslotte, is gerelateerd aan de inzet van de hulpbron beroep op
wet- en regelgeving. Het is negatief gerelateerd aan de inzet van persoonlijke vaardigheden.
Het aantal verschillende referentiekaders van een actor hangt statistisch significant samen
met het aantal verschillende hulpbronnen dat een actor gebruik (lineaire regressie-analyse;
p-waarde F-toets < 0,01). Deze bevinding sluit aan op de bevindingen over de verschillen in
hulpbronnengebruik tussen actoren met verschillende referentiekaders. Dergelijke
verschillen kunnen bij aanwezigheid van combinaties van referentiekaders immers leiden tot
het gebruik van meer verschillende hulpbronnen.
macht en referentiekaders
Voor de vier verschillende referentiekaders en voor het aantal verschillende referentiekaders
waarvoor aanwijzingen zijn gevonden bij de actoren, zijn variantie-analyses en lineaire
regressie-analyses uitgevoerd met de machtsrate van de actoren. Ook deze analyses zijn
verricht met alleen de 105 actoren waarbij voor een of meer referentiekaders aanwijzingen
zijn gevonden.
Deze analyses laten een samenhang zien tussen het wetenschappelijk referentiekader en
een lagere machtsrate (p-waarde F-toets < 0,01) en tussen een economisch referentiekader
en een hogere machtsrate (p < 0,05). Wanneer de analyse niet wordt verricht middels een
variantie-analyse met de machtsrate, maar middels een kruistabel van de machtsrate
(ingedeeld in afhankelijk, neutraal en machtig) tegen het al dan niet aanwezig zijn van de
referentiekaders, worden dezelfde relaties aangetroffen. Voor de andere referentiekaders
worden geen statistisch significante relaties aangetroffen.
De machtsrate van actoren blijkt niet samen te hangen met het aantal aanwezige
referentiekaders, noch met specifieke combinaties van referentiekaders.
Tabel 10.5: Relaties tussen hulpbronnengebruik en aanwezige referentiekaders.
Referentiekaders:
Hulpbronnen:
Weten-
schappelijk
Econo-
misch
Juridisch Politiek-
bestuurlijk
Formele bevoegdheden *** ***
Geld ***
Menskracht ***
Overige fysieke middelen ***
Beroep op wet- en regelgeving *** ***
Toegang tot de doelgroep
Relaties met belangrijke derden **
Ervaring ***
Deskundigheid **
Persoonlijke vaardigheden * -
Toegang tot informatie *** *
Reputatie en vertrouwen *** ***
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij negatieve relatie
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10.6 Samenvattende conclusies
Op basis van de in dit hoofdstuk beschreven bevindingen kunnen samenvattend de volgende
conclusies worden geformuleerd:
Conclusies omtrent hulpbronnengebruik door actoren:
•
 De meest gebruikte hulpbronnen door actoren in beleidsprocessen in de JGZ 4-19 zijn:
menskracht en deskundigheid. De hulpbronnen formele bevoegdheden, geld, relaties en
toegang tot informatie nemen een middenpositie in. De overige hulpbronnen: andere
fysieke middelen, beroep op wet- en regelgeving, toegang tot de doelgroep, ervaring,
persoonlijke vaardigheden en reputatie, worden beduidend minder gebruikt.
•
 Bijna de helft van de actoren gebruikt in de onderscheiden beleidsprocessen vijf of meer
verschillende hulpbronnen. Veel voorkomende combinaties zijn: a) die van de meer
'managementgeoriënteerde' hulpbronnen: formele bevoegdheden, geld, beroep op wet-
en regelgeving, persoonlijke vaardigheden en toegang tot informatie, en b) die van de
meer 'uitvoeringsgerichte' hulpbronnen: menskracht, overige fysieke middelen, relaties,
deskundigheid, persoonlijke vaardigheden en toegang tot informatie.
•
 Er zijn duidelijke verschillen in hulpbronnengebruik tussen JGZ-interne actoren (formele
bevoegdheden, beroep op wet- en regelgeving, toegang tot de doelgroep, ervaring,
deskundigheid, relaties, persoonlijke vaardigheden, toegang tot informatie en reputatie),
overige GGD-interne actoren (persoonlijke vaardigheden) en de GGD-externe actoren
(geld en toegang tot informatie).
•
 Het gemiddelde aantal verschillende hulpbronnen per actor verschilt niet en de aard van
het hulpbronnengebruik verschilt weinig tussen de GGD-regio's.
Conclusies omtrent machtsrates van actoren:
•
 JGZ-interne actoren hebben in het algemeen lagere machtsrates dan overige GGD-
interne actoren en vooral GGD-externe actoren.
•
 Vooral JGZ-management, directeur GGD, bestuurlijke actoren en beleidsambtenaren zijn
relatief machtig. GGD-algemeen, JGZ-algemeen en de jeugdverpleegkundigen zijn
relatief afhankelijk.
•
 Directeur GGD en hoofd JGZ zijn binnen respectievelijk de GGD en de afdeling JGZ
machtig, maar daarbuiten juist afhankelijk.
•
 Er zijn als verwacht geen verschillen in gemiddelde machtsrates tussen de regio's.
Conclusies omtrent referentiekaders van actoren:
•
 Het wetenschappelijk referentiekader en het politiek-bestuurlijk referentiekader komen
meer voor dan het economisch referentiekader. Het juridisch referentiekader is vrijwel
afwezig.
•
 Een wetenschappelijk referentiekader wordt meer aangetroffen bij JGZ-interne actoren.
Een politiek-bestuurlijk referentiekader wordt meer aangetroffen bij andere GGD-interne
actoren en bij de bestuurlijke actoren en de beleidsambtenaren.
•
 Bij JGZ-interne actoren worden gemiddeld meer verschillende referentiekaders per actor
aangetroffen dan bij de overige GGD-interne actoren en de GGD-externe actoren. Vooral
de combinatie van een wetenschappelijk met een politiek-bestuurlijk referentiekader komt
bij hen relatief vaak voor.
•
 Het gemiddeld aantal referentiekaders per actor verschilt niet tussen de GGD-regio's.
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Conclusies omtrent onderlinge relaties van actorkenmerken:
•
 Gebruik van de hulpbronnen formele bevoegdheden en geld is gerelateerd aan een
hogere machtsrate van actoren. Gebruik van de hulpbronnen menskracht, overige fysieke
middelen, relaties, deskundigheid en toegang tot informatie is gerelateerd aan een lagere
machtsrate van actoren.
•
 Het aantal verschillende gebruikte hulpbronnen is niet gerelateerd aan de machtsrate.
•
 Het gebruik van de meer 'uitvoeringsgerichte' hulpbronnen: menskracht, overige fysieke
middelen, ervaring, deskundigheid, persoonlijke vaardigheden en toegang tot informatie,
is gerelateerd aan een wetenschappelijk referentiekader. Bij een economisch
referentiekader wordt vaak de inzet gezien van de hulpbronnen formele bevoegdheden,
geld en reputatie. Bij een politiek-bestuurlijk referentiekader blijken de hulpbronnen
formele bevoegdheden, beroep op wet- en regelgeving, relaties, toegang tot informatie en
reputatie relatief vaak te worden ingezet. Actoren met een economisch of politiek-
bestuurlijk referentiekader gebruiken dus vaker 'managementgeoriënteerde' hulpbronnen.
•
 Actoren die verschillende referentiekaders combineren, zetten ook relatief veel
verschillende hulpbronnen in.
•
 Een wetenschappelijk referentiekader hangt samen met een lage machtsrate en een
economisch referentiekader met een hoge machtsrate.
•
 De machtsrate van actoren is niet gerelateerd aan het aantal aanwezige referentiekaders
van actoren.
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11 Netwerkkenmerken
In dit hoofdstuk worden de netwerkkenmerken beschreven van de besluitvormingsrondes in
de gereconstrueerde beleidsprocessen. In paragraaf 11.1 wordt eerst aangegeven welke
besluitvormingsrondes in welke beleidsprocessen zijn aangetroffen. Vervolgens worden de
netwerkkenmerken behandeld: de verdeling van actoren (11.2), hulpbronnen (11.3), macht
(11.4) en referentiekaders (11.5) en de besluitvormingskarakteristieken (11.6).
In paragraaf 11.7 worden de onderlinge relaties tussen de afzonderlijke netwerkkenmerken
onderzocht. Paragraaf 11.8 geeft tot slot een samenvatting van de conclusies over de
netwerkkenmerken.
11.1 Beleidsprocessen en besluitvormingsrondes
In de vier GGD-regio's zijn twintig beleidsprocessen gereconstrueerd. In de hoofdstukken 5
t/m 8 is met enkele voorbeelden geïllustreerd op welke wijze de besluitvormingsrondes van
deze beleidsprocessen zijn onderscheiden. Daar is ook aangegeven op welke wijze de
waarden van de indicatoren zijn vastgesteld voor de netwerkkenmerken per besluitvormings-
ronde. In bijlage 7 is voor alle gereconstrueerde beleidsprocessen een korte samenvatting
van het verloop gegeven.
Tabel 11.1 toont hoe in totaal 57
besluitvormingsrondes zijn
onderscheiden in twintig beleids-
processen in vier GGD-regio's.
De tabel maakt duidelijk dat het
aantal besluitvormingsrondes per
beleidsproces sterk verschilt. Drie
beleidsprocessen kenden slechts
één ronde, vijf processen kenden
twee rondes, vijf processen drie
rondes, zes processen vier rondes
en een beleidsproces kende vijf
rondes.
Van elk van de rondes is het jaar geregistreerd, waarin een cruciaal besluit is genomen dat
het eind van de ronde markeert. De 'eindjaren' zijn ingedeeld aan de hand van twee
belangrijke markeringsmomenten die verband houden met de Wet Collectieve Preventie
Volksgezondheid (WCPV). Het jaar 1990 was het invoeringsjaar van de WCPV. Tussen
1993 en 1997 kwamen de evaluatiestudies over de WCPV en de jeugdgezondheidszorg voor
0-19-jarigen gereed. Hiervoor is het jaar 1995 als markeringsjaar gebruikt.
Vijf rondes eindigden in de jaren 1988-1990, dus voor de formele invoering van de WCPV in
1990. Dit geringe aantal hangt samen met het feit dat de reconstructies in principe waren
gericht op beleidsprocessen in de jaren negentig. Twintig rondes eindigden in de jaren 1991-
1995. Tweeëndertig rondes eindigden in de jaren 1996-1999. Het jaar 1999 was het jaar
waarin het veldwerk voor deze studie werd afgerond.
Deze verdeling van eindjaren wijst op een toenemende mate van beleidsactiviteit bij GGD'en
en gemeenten rond de JGZ in de jaren negentig. Vooral in de jaren na de genoemde
evaluatiestudies is de beleidsactiviteit groot. Dit suggereert een stimulerende invloed van
deze evaluatiestudies.
Tabel 11.1: Aantal besluitvormingsrondes in beleidsprocessen.
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Utrecht 4 2 5 3 3
Groningen - GSO 4 2 * 4 *
Groningen - Oost 2 1 * 1 *
Den Haag 4 2 3 4 *
Noord-Limburg 3 2 4 3 1
* geen reconstructie mogelijk (zie bijlage 8)
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11.2 Verdeling van actoren
De verdeling van actoren is uitgewerkt in a) de prominent in het beleidsnetwerk van een
besluitvormingsronde aanwezige actoren, en b) hun groepering in deelnetwerken of arena's
(zie paragraaf 3.5.1).
Tabel 11.2.1 geeft een overzicht van het aantal
besluitvormingsrondes waarin de verschillende
actoren prominent aanwezig waren.
De tabel laat zien dat de JGZ-interne actoren
relatief in de meeste besluitvormingsrondes
prominente actoren zijn: de hoofden JGZ, de
jeugdartsen en de jeugdverpleegkundigen.
Daarna zijn de GVO-functionarissen en de
directeuren GGD in de meeste rondes prominente
actoren.
De 'andere' prominente actoren betreffen onder
meer zorgverzekeraars, universiteiten en
landelijke actoren.
Indien niet naar de afzonderlijke besluitvormings-
rondes wordt gekeken, maar naar de complete
meerjarige beleidsprocessen, blijft dit globale
beeld in stand.
De hoofden JGZ zijn in 19 van de 20
gereconstrueerde beleidsprocessen in tenminste
één besluitvormingsronde een prominente actor.
Voor de jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen is dit elk in 18 rondes, voor de directeuren
GGD in 12 rondes en voor de GVO-functionarissen in 11 rondes.
Bij deze benadering van de analyse blijken de gemeentebesturen wel meer in beeld te
komen: zij zijn prominente actoren in tenminste één besluitvormingsronde in 12 van de 20
beleidsprocessen. Blijkbaar zijn zij bij beleidsprocessen met meer rondes vaak slechts in één
van die rondes prominent aanwezig. In een beleidsproces met meer rondes wordt vaak
slechts in één ronde een formele bestuurlijke goedkeuring van het beleid gezocht. In die
ronde worden dan de randvoorwaarden vastgelegd, waaronder bijvoorbeeld latere rondes
plaatsvinden. Een actieve bestuurlijke betrokkenheid in die rondes is dan niet meer nodig.
Het gemiddelde aantal prominent aanwezige actoren per besluitvormingsronde kan worden
beschouwd als een indicator voor de omvang van de 'actieve kern' van het beleidsnetwerk.
Dit gemiddelde aantal prominent aanwezige actoren ligt op 5,14. Het aantal verschilt sterk
tussen de besluitvormingsrondes en varieert van 2 tot 9. De verdeling van het aantal
prominent aanwezige actoren benadert een normale verdeling (zie figuur 11.2.2).
In het gemiddelde aantal prominente actoren zijn geen grote verschillen tussen de regio's
(tussen de 4,88 en 5,54) en de thema's. Alleen voor het thema bedplasbegeleiding ligt dit
duidelijk lager (3,50; voor de andere thema's tussen de 5,08 en 5,47). Daar is dus sprake
van een kleiner beleidsnetwerk.
De actoren die gezamenlijk het beleidsnetwerk vormen in een besluitvormingsronde,
interacteren met elkaar in deelnetwerken of arena's. In deze studie worden drie arena's
onderscheiden: de JGZ-interne arena, de GGD-interne arena en de GGD-externe arena (zie
paragraaf 3.5.1).
Tabel 11.2.1: Prominente actoren in 57
besluitvormingsrondes.
JGZ-interne actoren:
Hoofden JGZ 49
Jeugdartsen 44
Jeugdverpleegkundigen 41
GGD-interne actoren:
Directeuren GGD 24
GVO-functionarissen 28
Epidemiologen 10
GGD-externe bestuurlijke actoren:
Gemeentebesturen 15
Beleidsambtenaren gemeentes 12
GGD-besturen 8
GGD-externe inhoudelijke actoren:
JGZ 0-4 10
Jeugdzorginstellingen 8
Welzijnsinstellingen 8
RIAGG's 6
Scholen 15
Andere prominente actoren 14
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In de 57 besluitvormingsrondes is een JGZ-interne arena is in 23 rondes aangetroffen, in 20
rondes een GGD-interne arena en in 36 rondes een GGD-externe arena.
In 35 rondes is één arena aangetroffen en in 22 rondes zijn twee (gekoppelde) arena's
gevonden. Een beleidsnetwerk met twee arena's kan als complexer worden beschouwd dan
een beleidsnetwerk met één arena. De combinaties betreffen eenmaal een JGZ-interne en
een GGD-interne arena, twaalfmaal een JGZ-interne en een GGD-externe arena en
negenmaal een GGD-interne en een GGD-externe arena. In geen enkele ronde zijn alle drie
de arena's aangetroffen.
Het gemiddelde aantal prominent aanwezige actoren verschilt nauwelijks tussen rondes met
JGZ-interne (5,09), GGD-interne (5,00) en GGD-externe arena's (5,53). In rondes met twee
arena's zijn wel gemiddeld meer actoren prominent aanwezig dan in rondes met één arena
(5,59 versus 4,86; p-waarde F-toets < 0,10).
11.3 Verdeling van hulpbronnen
De verdeling van hulpbronnen is uitgewerkt in a)
de afzonderlijke gebruikte hulpbronnen in de
besluitvormingsrondes, b) het aantal gebruikte
hulpbronnen en c) de homogeniteit van de
verdeling van het hulpbronnengebruik (zie
paragraaf 3.5.2).
Tabel 11.3.1 geeft een overzicht van het aantal
besluitvormingsrondes waarin de verschillende
afzonderlijke hulpbronnen zijn gebruikt.
De tabel laat zien dat de meest gebruikte hulp-
bronnen zijn: menskracht, formele bevoegdheden
en deskundigheid. Deze drie worden in verreweg
Figuur 11.2.2 Aantal prominente actoren in besluitvormingsrondes
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Tabel 11.3.1: Gebruikte hulpbronnen in 57
besluitvormingsrondes.
Formele bevoegdheden 46
Geld 18
Menskracht 50
Overige fysieke middelen 0
Beroep op wet- en regelgeving 0
Toegang tot de doelgroep 4
Relatie met belangrijke derden 6
Ervaring 3
Deskundigheid 42
Persoonlijke vaardigheden 4
Toegang tot informatie 16
Reputatie en vertrouwen 1
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de meeste rondes aangetroffen. Dit zijn dezelfde drie hulpbronnen die in paragraaf 10.2 door
de meeste actoren bleken te worden gebruikt.
Ook geld en toegang tot informatie komen nog in een aanzienlijk deel van de rondes als
hulpbron naar voren. Dit werd in paragraaf 10.2 ook voor het hulpbronnengebruik door
actoren aangetroffen. Daar bleek ook de hulpbron toegang tot de doelgroep nog door vrij
veel actoren te worden gebruikt. Deze hulpbron is echter, net als de andere onderscheiden
hulpbronnen, slechts in enkele besluitvormingsrondes gebruikt.
Wanneer niet naar de afzonderlijke besluitvormingsrondes wordt gekeken, maar naar de
complete meerjarige beleidsprocessen, wordt dit beeld bevestigd en zelfs versterkt.
In alle 20 beleidsprocessen zijn de hulpbronnen formele bevoegdheden en menskracht
gebruikt. Deskundigheid is in 15 van de 20 beleidsprocessen gebruikt, geld in 9 en toegang
tot informatie in 6. De andere hulpbronnen zijn in maximaal 1 of 2 beleidsprocessen gebruikt.
Gemiddeld zijn per besluitvormingsronde 3,33 verschillende hulpbronnen gebruikt. Het
aantal gebruikte hulpbronnen varieert van één tot negen. In de meeste rondes (86%) worden
echter tussen de twee en vier hulpbronnen gebruikt. De verdeling van het aantal gebruikte
hulpbronnen benadert een normale verdeling (zie figuur 11.3.2).
In rondes met een JGZ-interne arena worden gemiddeld meer verschillende hulpbronnen
aangetroffen dan in rondes zonder JGZ-interne arena (3,74 versus 3,06; p-waarde
F-toets < 0,10). In rondes met twee arena's ligt het gemiddelde ook hoger dan in rondes met
één arena (3,91 versus 2,97; p < 0,05).
Het gemiddelde aantal hulpbronnen verschilt ook duidelijk tussen de beleidsthema's. Voor
rondes betreffende het algemeen JGZ-beleid ligt het beduidend hoger (4,53; p < 0,01) dan
voor schoolgezondheidsbeleid (3,27), buurtnetwerken (2,67) en opvoedingsondersteuning en
bedplasbegeleiding (elk 2,50).
Figuur 11.3.2 Aantal gebruikte hulpbronnen in besluitvormingsrondes
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Ook tussen de regio's zijn er verschillen: het gemiddelde aantal hulpbronnen ligt in
besluitvormingsrondes in Den Haag (4,23; p < 0,10) hoger dan in Noord-Limburg (3,23),
Groningen (3,14) en Utrecht (2,88).
Voor elke besluitvormingsronde is nagegaan of het hulpbronnengebruik homogeen was
verdeeld. Hulpbronnen zijn homogeen verdeeld als de prominente actoren in het netwerk
van de besluitvormingsronde overwegend dezelfde (combinaties van) hulpbronnen
gebruiken (zie paragraaf 3.5.2). Dat was in 34 rondes wel het geval en in 23 rondes niet.
Tussen de regio's zijn geen verschillen in homogeniteit van de hulpbronnenverdeling. Wel
lijkt de hulpbronnenverdeling bij de thema's buurtnetwerken (7 van de 9 rondes homogeen)
en schoolgezondheidsbeleid (11 van de 15) vaker homogeen dan voor opvoedingsonder-
steuning (7 van de 12), algemeen JGZ-beleid (8 van de 17) en bedplasbegeleiding (1 van de
4 rondes; p-waarde χ²-toets niet significant).
Rondes met één arena (eenvoudiger netwerken) hadden vaker een homogene verdeling van
hulpbronnen dan rondes met twee arena's (complexer netwerken; p-waarde χ²-toets < 0,05).
Het gemiddelde aantal hulpbronnen was in 'homogene' rondes lager (2,91; p < 0,05) dan in
niet-homogene rondes (3,96).
11.4 Verdeling van macht
Voor elke besluitvormingsronde is nagegaan welke actoren in het beleidsnetwerk als machtig
worden gezien. De verdeling van macht is verder uitgewerkt in het aantal machtige actoren
in het beleidsnetwerk van een besluitvormingsronde (zie paragraaf 3.5.3).
Tabel 11.4.1 geeft een overzicht van het aantal
rondes waarin de onderscheiden actoren in het
beleidsnetwerk machtig zijn. De tabel laat zien
dat het hoofd JGZ (machtig in 25 van de 57
rondes) en de directeur GGD (21 van de 57
rondes) in relatief veel rondes machtig zijn. Zij
worden op enige afstand gevolgd door de
gemeentebesturen en de jeugdartsen. Daarna
volgen de GVO-functionarissen en de 'andere'
prominente actoren (onder meer
zorgverzekeraars en landelijke actoren).
In paragraaf 10.3 bleken management JGZ,
directeuren GGD en bestuurlijke actoren over
het algemeen ook machtig. De jeugdartsen
kwamen daar niet als machtig naar voren. De
beleidsambtenaren, die in paragraaf 10.3
relatief machtig bleken, zijn slechts in een
beperkt aantal rondes machtig.
De jeugdverpleegkundigen, die in paragraaf
11.2 vaak naar voren kwamen als prominente
actor, zijn zelden machtig. Ook in paragraaf
10.3 kwamen zij al naar voren als over het algemeen afhankelijke actoren.
Het beeld van de machtige actoren wordt in grote lijnen bevestigd als naar de complete
meerjarige beleidsprocessen wordt gekeken. Dan worden de hoofden JGZ in de netwerken
van 9 van de 20 beleidsprocessen als machtig beschouwd (in het beleidsnetwerk van
tenminste één ronde), en de directeuren GGD in 8 van de 20. De jeugdartsen en de GVO-
ers worden elk in 5 van de 20 processen als machtig gezien.
Tabel 11.4.1: Machtige actoren in  57
besluitvormingsrondes.
JGZ-interne actoren:
Hoofd JGZ 25
Jeugdartsen 11
Jeugdverpleegkundigen 3
GGD-interne actoren:
Directeur GGD 21
GVO-functionarissen 9
Epidemiologen 1
GGD-externe bestuurlijke actoren:
Gemeentebesturen 14
Beleidsambtenaren gemeentes 7
GGD-bestuur 1
GGD-externe inhoudelijke actoren:
JGZ 0-4 0
Jeugdzorginstellingen 1
Welzijnsinstellingen 0
RIAGG's 1
Scholen 3
Andere prominente actoren 9
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Bij die benadering van de analyse blijken de gemeentebesturen in de netwerken van 12 van
de 20 processen machtig. Waar hoofden JGZ en directeuren GGD blijkbaar in meerdere
rondes van een beleidsproces machtig zijn, is dat bij de gemeentebesturen doorgaans maar
in één besluitvormingsronde per meerjarig beleidsproces het geval. In meerjarige beleids-
processen wordt vaak in één ronde de bestuurlijke goedkeuring 'geregeld' voor de
hoofdlijnen van het beleid. In die ronde zijn de bestuurlijke actoren dan ook duidelijk machtig.
In paragraaf 11.2 werd ook al geconstateerd dat bestuurlijke actoren vaak slechts in één
ronde per meerjarig beleidsproces prominent aanwezig zijn. Dan blijken ze dus ook altijd
machtig te zijn.
De verkregen bestuurlijke goedkeuring geeft de randvoorwaarden voor andere rondes. De
bestuurlijk actoren zijn daar dan niet meer prominent aanwezig en ze worden ook niet als
machtig gezien. Ze zetten hun formele bevoegdheden in die rondes dan ook niet in. In die
rondes worden meestal de details verder uitgewerkt, binnen de bestuurlijk vastgestelde
hoofdlijnen. De hoofden JGZ en de directeuren GGD zijn vooral machtig in die andere
rondes, wanneer de hoofdlijnen worden voorbereid dan wel verder uitgewerkt.
Het gemiddelde aantal machtige actoren per besluitvormingsronde is 1,81. Het aantal
machtige actoren per ronde varieert tussen de 0 (geen machtige actoren: egalitaire beleids-
netwerken) en 4. De meeste rondes kennen 1 (unipolaire beleidsnetwerken) of 2 (bipolaire
beleidsnetwerken) machtige actoren. De verdeling van het aantal machtige actoren benadert
een normale verdeling (zie figuur 11.4.2).
In besluitvormingsrondes met een GGD-interne arena worden gemiddeld meer machtige
actoren aangetroffen dan in rondes zonder een GGD-interne arena (2,40 versus 1,49;
p-waarde F-toets < 0,01). De netwerken met een GGD-interne arena zijn vaker bipolair of
multipolair, terwijl ze bij afwezigheid van een GGD-interne arena juist vaker egalitair of
unipolair zijn (p-waarde χ²-toets < 0,05). Voor de aanwezigheid van JGZ-interne of GGD-
externe arena's worden geen verschillen aangetroffen.
Figuur 11.4.2 Aantal machtige actoren in besluitvormingsrondes
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Bij aanwezigheid van twee arena's in het beleidsnetwerk worden gemiddeld ook meer
machtige actoren aangetroffen dan bij aanwezigheid van slechts één arena (2,45 versus
1,40; p < 0,01). Dit is niet verwonderlijk, omdat in de verschillende gekoppelde arena's de
verdeling van macht anders kan zijn. Wanneer het beleidsnetwerk uit één arena bestaat, is
het netwerk relatief vaak egalitair of unipolair. Bestaat het netwerk uit twee arena's, dan
wordt vaker een multipolair netwerk aangetroffen (p-waarde χ²-toets < 0,05). Bipolaire
netwerken worden aangetroffen in zowel beleidsnetwerken met één als met twee arena's.
Tussen unipolaire, bipolaire en multipolaire netwerken worden geen duidelijke verschillen
aangetroffen in het type machtige actoren. Alleen blijkt dat in unipolaire netwerken nooit
machtige GGD-externe inhoudelijke actoren worden aangetroffen.
Bij besluitvormingsrondes in Groningen (2,29) en Den Haag (2,15) worden gemiddeld meer
machtige actoren aangetroffen dan bij rondes in Utrecht (1,71) en Noord-Limburg (1,08;
p < 0,05). In Groningen zijn geen unipolaire netwerken aangetroffen.
De aangetroffen verschillen tussen algemeen JGZ-beleid (gemiddeld 2,18 machtige actor),
schoolgezondheidsbeleid (2,00), bedplasbegeleiding (1,75), opvoedingsondersteuning (1,67)
en buurtnetwerken (1,00) zijn statistisch niet significant.
11.5 Verdeling van referentiekaders
De verdeling van referentiekaders in de besluitvormingsrondes is uitgewerkt in a) de
dominante referentiekaders in de rondes, b) het aantal dominante referentiekaders en c) de
homogeniteit van de verdeling van de referentiekaders over de prominente actoren in het
beleidsnetwerk van de besluitvormingsronde (zie paragraaf 3.5.4).
Tabel 11.5.1 geeft een overzicht van het aantal
besluitvormingsrondes waarin de verschillende
referentiekaders in het beleidsnetwerk dominant
waren. Uit de tabel blijkt duidelijk dat het weten-
schappelijk referentiekader relatief in de meeste
besluitvormingsrondes dominant was. In vrijwel
alle rondes is dit het geval. Ook het politiek-
bestuurlijk en het economisch referentiekader worden in een substantieel deel van de rondes
als dominant aangetroffen. Het juridisch referentiekader is in geen enkele ronde dominant.
Ook in paragraaf 10.4 bleek al dat het wetenschappelijk, politiek-bestuurlijk en economisch
referentiekader het meest bij actoren worden aangetroffen. Daar werden het wetenschappe-
lijk en het politiek-bestuurlijk referentiekader echter ongeveer even vaak aangetroffen.
Het gemiddelde aantal dominante referentiekaders per besluitvormingsronde is 1,84. In 25
rondes was één referentiekader dominant, in 16 rondes twee en eveneens in 16 rondes drie
(zie figuur 11.5.2). De 16 rondes met twee referentiekaders betroffen vijfmaal een combinatie
van een wetenschappelijk met een economisch, en elfmaal een combinatie van een
wetenschappelijk met een politiek-bestuurlijk referentiekader (zie figuur 11.5.3).
Het gemiddeld aantal dominante referentiekaders is bij aanwezigheid van twee arena's hoger
dan bij aanwezigheid van slechts één arena (2,09 versus 1,69; p-waarde F-toets < 0,10).
Er zijn duidelijke verschillen in het gemiddelde aantal dominante referentiekaders tussen de
beleidsthema's: bij algemeen JGZ-beleid (2,35) is dit gemiddelde hoger dan bij bedplas-
begeleiding (2,00), buurtnetwerken (1,89), opvoedingsondersteuning (1,58) en school-
gezondheidsbeleid (1,40 ; p < 0,05).
De verschillen tussen de regio's (variërend van 1,54 in Noord-Limburg tot 2,15 in Den Haag)
zijn statistisch niet significant.
Tabel 11.5.1: Dominante referentiekaders in 57
besluitvormingsrondes.
Wetenschappelijk 55
Economisch 21
Juridisch 0
Politiek-bestuurlijk 29
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De verdeling van referentiekaders
was in 42 rondes homogeen en in 15
rondes niet. De verdeling van
referentiekaders is homogeen als de
prominente actoren in de ronde
overwegend dezelfde (combinatie
van) referentiekaders hebben (zie
paragraaf 3.5.4).
Er zijn geen verschillen in homo-
geniteit van de verdeling van
referentiekaders tussen de regio's en
de thema's.
Bij twee arena's wordt minder vaak
een homogene verdeling van
referentiekaders aangetroffen dan bij
één arena (p < 0,05).
Bij een homogene verdeling van referentiekaders worden ook gemiddeld minder dominante
referentiekaders aangetroffen dan bij een niet-homogene verdeling van referentiekaders
(1,60 versus 2,53; p < 0,01). Bij rondes met een homogene verdeling van referentiekaders
wordt relatief vaak slechts één dominant referentiekader aangetroffen. De aanwezigheid van
meer dominante referentiekaders verkleint de kans op een homogene verdeling van de
referentiekaders over de prominente actoren in het beleidsnetwerk.
11.6 Besluitvorming en interactie
De besluitvorming is in paragraaf 3.5.5 uitgewerkt in drie besluitvormingskarakteristieken: het
type besluit (een duidelijk zichtbaar besluit of een niet-besluit), de autonomie van de
besluitvorming (een zelfstandig besluit of een gezamenlijk besluit) en de effectiviteit van de
besluitvorming (een wel uitgevoerd besluit of een niet uitgevoerd besluit). De gerichtheid van
de interactie tussen de actoren is onderscheiden in consensusgericht, competitiegericht en
vermijdingsgericht
Figuur 11.5.2 Aantal dominante referentiekaders in besluitvormingsrondes
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Figuur 11.5.3: Overlap in dominante referentiekaders
in 57 besluitvormingsrondes.
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In tabel 11.6 is voor de drie besluitvormings-
karakteristieken en de gerichtheid van de
interactie weergegeven hoe vaak de
verschillende waardes van die indicatoren
zijn aangetroffen.
De tabel laat zien dat in de meeste besluit-
vormingsrondes sprake was van een duidelijk
zichtbaar besluit. Zelfstandig genomen
besluiten en gezamenlijk genomen besluiten
kwamen ongeveer even vaak voor. Er waren
beduidend meer rondes met een effectief
(uitgevoerd) besluit dan met een ineffectief
(niet uitgevoerd) besluit.
De interactie tussen de actoren was in de
meerderheid van de rondes
consensusgericht. Een competitiegerichte
interactie kwam het minst voor.
Duidelijke besluiten worden vaker uitgevoerd dan niet-besluiten (p-waarde χ²-toets < 0,01).
Consensusgerichte interacties gaan relatief vaak samen met gezamenlijke besluitvorming
(p < 0,05) en uitvoering van besluiten (p < 0,01).
Er zijn geen statistisch significante relaties aangetroffen tussen enerzijds de besluitvormings-
karakteristieken en de gerichtheid van de interactie en anderzijds de verschillende
beleidsthema's. Wel is het opvallend dat bij schoolgezondheidsbeleid uitsluitend uitgevoerde
besluiten en consensusgerichte interacties zijn aangetroffen.
In de regio's Utrecht (14 van de 17 rondes) en Noord-Limburg (9 van de 13 rondes) is vaker
sprake van gezamenlijke besluitvorming. In de regio's Groningen (12 van de 14 rondes) en
Den Haag (7 van de 13 rondes) is vaker sprake van zelfstandig genomen besluiten
(p-waarde χ²-toets < 0,01).
In Den Haag (11 van de 13 rondes) en Utrecht (13 van de 17 rondes) is vaker sprake van
consensusgerichte interactie dan in Groningen (8 van de 14 rondes) en Noord-Limburg
(6 van de 13 rondes; p < 0,10).
Voor het type besluit en de effectiviteit van het besluit zijn er geen verschillen tussen de
regio's.
Bij één arena (eenvoudiger netwerken) worden vaker niet-uitgevoerde besluiten aangetroffen
(15 van de 35) dan bij twee arena's (complexer netwerken; 4 van de 22; p < 0,05).
Voor de andere besluitvormingskarakteristieken en de gerichtheid van de interactie zijn geen
verschillen aangetroffen naar het aantal arena's.
Resumerend zijn duidelijk zichtbare besluiten driemaal zo vaak aangetroffen als niet-
besluiten. Zelfstandige besluiten en gezamenlijke besluiten kwamen ongeveer even vaak
voor. Besluiten zijn tweemaal zo vaak uitgevoerd als niet uitgevoerd. De interactie bleek in
tweederde van de rondes consensusgericht. Bij eenvoudiger netwerken met een arena
worden vaker niet-uitgevoerde besluiten aangetroffen dan bij complexer netwerken met twee
arena's.
Tabel 11.6: Besluitvormingskarakateristieken en
gerichtheid interactie in 57 besluitvormingsrondes.
Type besluit
Duidelijk zichtbaar besluit 44
Niet-besluit 13
Autonomie besluitvorming
Zelfstandig besluit 26
Gezamenlijk besluit 31
Effectiviteit besluit
Uitgevoerd besluit 38
Niet uitgevoerd besluit 19
Gerichtheid interactie
Consensusgericht 38
Competitiegericht 7
vermijdingsgericht 12
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11.7 Onderlinge relaties tussen de netwerkkenmerken
Hulpbronnen en macht
In besluitvormingsrondes waarin gemeentebesturen machtig zijn is vaak de hulpbron geld
dominant. Dit correspondeert met de formele regeling dat gemeentebesturen vooral de
hoofdlijnen van het beleid moeten vaststellen. Bij die vaststelling wordt immers gewoonlijk
ook het budget voor de uitvoering van de JGZ bepaald.
In rondes waarin de hoofden JGZ machtig zijn, is vaak de hulpbron toegang tot informatie
dominant. In rondes waarin de directeuren GGD machtig zijn, is de hulpbron deskundigheid
juist minder vaak dominant.
Tussen de overige machtige actoren en dominante hulpbronnen worden geen relaties
aangetroffen.
In besluitvormingsrondes met een homogene verdeling van hulpbronnen worden gemiddeld
minder machtige actoren aangetroffen (1,44) dan in rondes met een niet-homogene
verdeling van hulpbronnen (2,35; p-waarde F-toets < 0,01). In rondes met meer verschillende
dominante hulpbronnen worden gemiddeld ook meer machtige actoren aangetroffen
(p-waarde F-toets < 0,01).
Egalitaire netwerken hebben alle een homogene verdeling van hulpbronnen. Bij oplopende
polariteit van het netwerk wordt minder vaak een homogene verdeling van hulpbronnen
gezien (respectievelijk 81% voor unipolaire, 45% voor bipolaire en 35% voor multipolaire
netwerken; p-waarde χ²-toets < 0,01).
Een niet-homogene verdeling van hulpbronnen is dus gerelateerd aan een hogere polariteit
van het netwerk.
De aanwezigheid in een ronde van meer dominante hulpbronnen hangt samen met een
minder homogene verdeling van hulpbronnen (zie paragraaf 11.3). Een minder homogene
verdeling van hulpbronnen leidt er blijkbaar toe dat verschillende actoren op basis van
onderling verschillende combinaties van hulpbronnen trachten invloed uit te oefenen.
Hulpbronnen en referentiekaders
In besluitvormingsrondes waarin het economisch en/of het politiek-bestuurlijk referentiekader
dominant zijn, blijken de hulpbronnen formele bevoegdheden, geld en toegang tot informatie
relatief vaak dominant te zijn.
Voor het wetenschappelijk referentiekader kan vanwege gebrek aan variatie (het is in vrijwel
alle besluitvormingsrondes dominant) geen opvallende hulpbronnenverdeling worden
opgemerkt.
Er is een positieve relatie tussen het gemiddeld aantal dominante hulpbronnen in een ronde
en het gemiddeld aantal referentiekaders in een ronde (p-waarde F-toets < 0,01). Ook blijkt
een homogene hulpbronnenverdeling positief samen te hangen met een homogene
verdeling van referentiekaders (p-waarde χ²-toets < 0,01).
In besluitvormingsrondes met een homogene hulpbronnenverdeling zien we gemiddeld
minder verschillende referentiekaders dan in rondes met een niet-homogene verdeling (1,50
versus 2,35; p-waarde F-toets < 0,01). Omgekeerd zien we geen verschil in het gemiddeld
aantal dominante hulpbronnen tussen rondes met een homogene of niet-homogene
verdeling van referentiekaders.
Zowel het aantal dominante hulpbronnen als het aantal dominante referentiekaders bleken
eerder (zie paragraaf 11.3 en 11.5) samen te hangen met de aanwezigheid in het netwerk
van twee arena's. Een netwerk met meer arena's is eerder een complexer netwerk genoemd.
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Een homogene verdeling van hulpbronnen of een homogene verdeling van referentiekaders
bleek ook samen te hangen met een eenvoudiger netwerk met één arena. Blijkbaar gaat
complexiteit op één netwerkkenmerk doorgaans gepaard met complexiteit op andere
netwerkkenmerken.
Zodoende kan een breder onderscheid worden gemaakt in 'eenvoud' versus 'complexiteit'
van het beleidsnetwerk van een besluitvormingsronde. De netwerkkenmerken verdeling van
actoren (aantal arena's), verdeling van hulpbronnen en verdeling van referentiekaders,
komen in deze nieuwe indicator samen. Verderop in deze paragraaf wordt duidelijk dat ook
de verdeling van macht een aspect is van deze samenhang rond eenvoud en complexiteit.
Hulpbronnen en besluitvorming en interactie
Er zijn geen statistisch significante relaties aangetroffen tussen het gemiddelde aantal
dominante hulpbronnen en de besluitvormingskarakteristieken en de gerichtheid van de
interactie. Ook het al dan niet homogeen zijn van de hulpbronnenverdeling hangt niet samen
met de besluitvormingskarakteristieken en de gerichtheid van de interactie.
Macht en referentiekaders
In de onderlinge relaties tussen de machtige actoren en de dominante referentiekaders valt
op dat in besluitvormingsrondes waarin gemeentebesturen machtig zijn, het economisch en
het politiek-bestuurlijk referentiekader relatief vaak dominant zijn. In rondes waar directeuren
GGD machtig zijn is het politiek-bestuurlijk referentiekader vaak dominant. In rondes waarin
jeugdartsen machtig zijn is het economisch referentiekader juist minder vaak dominant.
In besluitvormingsrondes met een homogene verdeling van referentiekaders worden
gemiddeld minder machtige actoren aangetroffen dan in rondes met een niet-homogene
verdeling van referentiekaders (1,60 versus 2,40; p-waarde F-toets < 0,05). In egalitaire en
unipolaire netwerken wordt vaker een homogene verdeling van referentiekaders gevonden
dan in bipolaire of multipolaire netwerken (p-waarde χ²-toets < 0,01).
Het gemiddelde aantal machtige actoren in een ronde hangt positief samen met het
gemiddelde aantal dominante referentiekaders in een ronde (p-waarde F-toets < 0,05).
Vooral de combinatie van een dominant wetenschappelijk referentiekader en een dominant
politiek-bestuurlijk referentiekader komt in bipolaire en multipolaire netwerken meer voor dan
in egalitaire en unipolaire netwerken (p-waarde χ²-toets < 0,10). In paragraaf 11.4 is al
gewezen op de positieve samenhang tussen het aantal arena's en het aantal machtige
actoren in het netwerk.
Deze bevindingen sluiten aan op de onder het kopje 'hulpbronnen en referentiekaders'
aangeduide samenhang in eenvoud en complexiteit tussen de verschillende variabelen op
netwerkniveau.
Macht en besluitvorming en interactie
In besluitvormingsrondes waarin een duidelijk besluit is genomen, is het gemiddelde aantal
machtige actoren iets lager dan in rondes met een niet-besluit (1,31 versus 1,95; p-waarde
F-toets < 0,10). Voor de andere besluitvormingskarakteristieken en de gerichtheid van de
interactie zijn geen statistisch significante relaties aangetroffen. De polariteit van het netwerk
hangt niet samen met de indicatoren voor besluitvorming en interactie.
Deze bevindingen maken geen eenduidige conclusie mogelijk over de relatie tussen macht
en besluitvorming en interactie.
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Referentiekaders en besluitvorming en interactie
Er zijn geen statistisch significante relaties tussen enerzijds het dominant zijn van bepaalde
referentiekaders en anderzijds de besluitvormingskarakteristieken en de gerichtheid van de
interactie. Ook het gemiddelde aantal dominante referentiekaders en het al dan niet
homogeen zijn van de verdeling van referentiekaders, hangt niet samen met de besluit-
vormingskarakteristieken en de gerichtheid van de interactie
11.8 Samenvattende conclusies
Op basis van de in dit hoofdstuk beschreven bevindingen kunnen samenvattend de volgende
conclusies worden geformuleerd.
Conclusies omtrent de verdeling van actoren en hun groepering in arena's:
•
 De JGZ-interne actoren zijn in de meeste besluitvormingsrondes prominent in het
beleidsnetwerk aanwezig: hoofd JGZ, jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen. Daarna
volgen de GVO-functionarissen en de directeuren GGD.
•
 In 23 rondes is een JGZ-interne arena aangetroffen, in 20 rondes een GGD-interne en in
36 rondes een GGD-externe arena. In 35 rondes is één arena aangetroffen en in 22
rondes zijn twee arena's aangetroffen.
•
 Gemiddeld zijn per ronde 5,14 actoren prominent aanwezig in de 'actieve kern' van het
beleidsnetwerk. In rondes met twee arena's zijn gemiddeld meer actoren prominent
aanwezig dan in rondes met één arena.
Conclusies omtrent de verdeling van hulpbronnengebruik:
•
 De hulpbronnen menskracht, formele bevoegdheden en deskundigheid zijn in verreweg
de meeste besluitvormingsrondes gebruikt, op enige afstand gevolgd door geld en
toegang tot informatie.
•
 Het gemiddelde aantal gebruikte hulpbronnen per ronde is 3,33. In rondes met twee
arena's worden gemiddeld meer hulpbronnen gebruikt dan in rondes met één arena.
•
 In 34 rondes zijn de hulpbronnen homogeen verdeeld over de prominente actoren en in
23 rondes niet. In rondes met een homogene hulpbronnenverdeling worden minder
verschillende hulpbronnen gebruikt dan in rondes met een niet-homogene verdeling van
hulpbronnengebruik. Rondes met één arena hebben vaker een homogene
hulpbronnenverdeling dan rondes met twee arena's.
Conclusies omtrent de verdeling van macht:
•
 De actoren hoofd JGZ en directeur GGD zijn in de netwerken van relatief veel besluit-
vormingsrondes machtig. Op enige afstand worden zij gevolgd door de gemeentebesturen
en de jeugdartsen, en daarna door de GVO-functionarissen en 'andere' actoren.
•
 Gemeentebesturen zijn vaak maar in één ronde in een meerjarig beleidsproces machtig,
wanneer zij de hoofdlijnen van het beleid vaststellen. Hoofden JGZ en directeuren GGD
zijn daarentegen in meer rondes per beleidsproces machtig, wanneer de hoofdlijnen
worden voorbereid en/of uitgewerkt.
•
 Het gemiddelde aantal machtige actoren per ronde is 1,81. In complexe rondes met twee
arena's worden gemiddeld meer machtige actoren aangetroffen dan in eenvoudige rondes
met één arena. Netwerken met één arena zijn relatief vaak egalitair of unipolair.
Netwerken met twee arena's zijn relatief vaak multipolair. Vooral bij aanwezigheid van een
GGD-interne arena is het netwerk vaak bipolair of multipolair.
Hoofdstuk 11. Netwerkkenmerken 215
Conclusies omtrent de verdeling van referentiekaders:
•
 Het wetenschappelijk referentiekader is in vrijwel alle besluitvormingsrondes dominant.
Ook het politiek-bestuurlijk en/of het economisch referentiekader worden hiernaast veel
aangetroffen. Het juridisch referentiekader is in geen enkele ronde dominant.
•
 Het gemiddelde aantal referentiekaders bedraagt 1,84. In rondes met twee arena's is dit
cijfer hoger dan in rondes met één arena.
•
 De verdeling van de referentiekaders over de prominente actoren is in 42 rondes
homogeen en in 15 rondes niet. Bij rondes met twee arena's is de verdeling vaker niet
homogeen dan bij rondes met één arena. Bij een homogene verdeling van
referentiekaders worden minder verschillende referentiekaders aangetroffen dan bij een
niet-homogene verdeling.
Conclusies omtrent de besluitvormingskarakteristieken:
•
 Duidelijk zichtbare besluiten zijn driemaal zo vaak aangetroffen als niet-besluiten.
Zelfstandige besluiten en gezamenlijke besluiten kwamen ongeveer even vaak voor.
Besluiten zijn tweemaal zo vaak wel uitgevoerd als niet uitgevoerd. Een consensus-
gerichte interactie kwam veel vaker voor dan een vermijdingsgerichte of competitie-
gerichte interactie.
•
 Bij netwerken met één arena worden in besluitvormingsrondes vaker niet-uitgevoerde
besluiten aangetroffen dan bij netwerken met twee arena's.
Conclusies omtrent de onderlinge relaties van netwerkkenmerken
•
 Er is sprake van een samenhang tussen de netwerkkenmerken: verdeling van actoren,
verdeling van hulpbronnen, verdeling van macht en verdeling van referentiekaders.
Daarbij gaat complexiteit op het ene netwerkkenmerk gepaard met complexiteit op de
andere netwerkkenmerken. De beleidsnetwerken van besluitvormingsrondes zijn daarmee
vaak in algemene zin aan te duiden als ofwel eenvoudig dan wel complex.
•
 Er is geen relatie tussen enerzijds verdeling van hulpbronnengebruik, verdeling van macht
of verdeling van referentiekaders en anderzijds de besluitvormingskarakteristieken en
gerichtheid van de interactie.
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12 Actorkenmerken en kennisgebruik
In hoofdstuk 9 en hoofdstuk 10 zijn respectievelijk het gebruik van wetenschappelijke kennis
door actoren en de verschillende actorkenmerken besproken. In dit hoofdstuk worden de
relaties tussen de actorkenmerken en het kennisgebruik behandeld.
In paragraaf 12.1 komen de relaties tussen het hulpbronnengebruik en het kennisgebruik
door actoren aan de orde. In paragraaf 12.2 volgen de relaties tussen machtsrates en
kennisgebruik en in paragraaf 12.3 die tussen referentiekaders en kennisgebruik. In
paragraaf 12.4 wordt een multivariaat verklarend model op actorniveau uitgewerkt. Paragraaf
12.5 geeft tot slot een samenvatting van de conclusies over de relaties tussen actor-
kenmerken en kennisgebruik.
In dit hoofdstuk is voor de analyses betreffende het hulpbronnengebruik, de referentiekaders
en het kennisgebruik, gebruik gemaakt van de de gedichotomiseerde indicatoren. Dit is
gedaan om de analyse onafhankelijk te maken van het aantal tekstbronnen en interviews dat
ter beschikking stond om aanwijzingen in te vinden. De relaties zijn geanalyseerd middels
kruistabellen (χ²- en Fisher's Exact-toetsen) en middels logistische regressie-analyses. Voor
de analyse betreffende macht is gebruik gemaakt van de machtsrate. Deze is geanalyseerd
middels een variantie-analyse (voor de relatie met gebruik van kennis) en een lineaire
regressieanalyse (voor de relatie met de intensiteit van het kennisgebruik).
Voor het onderzoeken van de relaties tussen enerzijds het kennisgebruik door actoren en
anderzijds het aantal verschillende hulpbronnen bij één actor, de machtsrate van de actor en
het aantal verschillende referentiekaders bij één actor, zijn variantie-analyses en lineaire
regressieanalyses gebruikt (F-toetsen).
Voor het hulpbronnengebruik en de machtsrates zijn de analyses verricht voor alle 133
actoren in de datamatrix. Voor de referentiekaders zijn de analyses alleen verricht voor de
105 actoren waarbij tenminste één referentiekader kon worden vastgesteld.
12.1 Hulpbronnengebruik en kennisgebruik
De relatie tussen het hulpbronnengebruik en het kennisgebruik door actoren, is eerst
onderzocht voor de afzonderlijke hulpbronnen en de verschillende vormen van het gebruik
van wetenschappelijke kennis. Vervolgens is de relatie nagegaan tussen het aantal
verschillende hulpbronnen dat een actor heeft gebruikt en de verschillende vormen van het
gebruik van kennis. De uitkomsten van deze analyses zijn weergegeven in tabel 12.1.
Voor hulpbronnen met weinig gebruikers worden in de kruistabellen met vooral de minder
gebruikte vormen van kennis, te veel cellen aangetroffen met een verwachte celvulling van
minder dan 5. Daardoor is de uitkomst van de χ²-toets niet meer betrouwbaar. Voor 2x2
kruistabellen met kleine celvullingen is daarom de Fisher's Exact Toets gebruikt. Dit was
nodig bij de hulpbronnen overige fysieke middelen, beroep op wet- en regelgeving, toegang
tot de doelgroep, ervaring, persoonlijke vaardigheden en reputatie en vertrouwen.
Vanwege de relatief kleine aantallen 'gebruikers' bij deze hulpbronnen, wordt de interpretatie
van tabel 12.1 geconcentreerd op de relatief veel voorkomende hulpbronnen, welke in de
tabel cursief zijn weergegeven.
In de tabel valt als eerste het grote aantal relaties op dat is aangetroffen. Dit is niet
onverwacht. Actoren die hulpbronnen gebruiken zijn immers actieve actoren in het beleids-
218
proces. Actieve actoren zullen ook eerder geneigd zijn om wetenschappelijke kennis te
gebruiken in het beleidsproces.
Het hoge aantal aangetroffen relaties heeft mogelijk ook gedeeltelijk te maken met de keuze
om te dichotomiseren op ofwel geen dan wel één of meer aanwijzingen (zie hoofdstuk 9 en
10). Hierdoor worden wellicht te gemakkelijk statistisch significante relaties aangetroffen.
Om na te gaan of bij een hogere grenswaarde minder relaties worden aangetroffen, zijn voor
het totale kennisgebruik de analyses met deze hogere grenswaarde herhaald. Als hogere
grenswaarde is gekozen voor 3 of meer aanwijzingen versus 0 tot 2 aanwijzingen. De
waarde 3 is gekozen, omdat in tabel 10.2 deze waarde het beste blijkt te discrimineren
tussen de hoge en lage gemiddelde aantallen aanwijzingen voor het gebruik van
hulpbronnen. Het verhogen van de grenswaarde voor het dichotomiseren van de indicatoren
blijkt geen invloed te hebben op de conclusies die uit de analyse kunnen worden getrokken.
Tabel 12.1: Hulpbronnengebruik en kennisgebruik door actoren (n = 133).
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Formele bevoegdheden *** *** ** * *** *** * *** ** *** * **
Geld * ** *** *
Menskracht ** * ** * * *
Andere fysieke middelen ** *** *** * ** *** ** *** ** * **
Beroep op wet- en regelgeving *** *** *** *** *** *** *** ** *** *** ** **
Toegang tot de doelgroep
Relaties ** ** *** * * * ** **
Ervaring *** *** ** ** *** * ***
Deskundigheid * *** ** *** ** ** ** **
Persoonlijke vaardigheden *** *** *** ** *** *** *** *** *** *** ***
Toegang tot informatie *** *** ** *** ** *** *** *** *** *** ** ***
Reputatie en vertrouwen *** *** *** * *** *** ** ** *** ** ***
Aantal verschillende hulpbronnen *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** ***
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij een negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij een negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij een negatieve relatie
De inzet van de hulpbron formele bevoegdheden is vooral gerelateerd aan rationeel gebruik
van vooral gevestigde kennis. Het betreft zowel feiten- als modellenkennis, die zowel
regionaal als (inter)nationaal van herkomst kan zijn en vooral uit het medisch-inhoudelijke en
'andere' (vaak organisatieonderzoek) kennisdomein.
De inzet van de hulpbron geld is vooral gerelateerd aan gebruik van regionale kennis. Het
betreft vooral 'andere' kennis en sociaal-wetenschappelijke kennis.
Een heel ander beeld wordt aangetroffen bij de hulpbron menskracht. Hier zien we vooral
een relatie met rationeel gebruik van recente feitenkennis van (inter)nationale herkomst. Het
betreft vooral sociaal-wetenschappelijke kennis.
De hulpbron relaties is gerelateerd aan gebruik van gevestigde en recente, feiten- en
modellenkennis. Het betreft vooral medisch-inhoudelijke kennis van (inter)nationale
herkomst.
Het gebruik van de hulpbron deskundigheid hangt samen met rationeel gebruik van zowel
recente als gevestigde kennis. Het betreft vooral modellenkennis, maar ook wel feitenkennis.
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De kennis is vooral (inter)nationaal van herkomst en uit het sociaal-wetenschappelijke
domein.
Het gebruik van de hulpbron toegang tot informatie is sterk gerelateerd aan alle vormen van
kennisgebruik.
De inzet van de hulpbronnen: formele bevoegdheden, relaties, deskundigheid en toegang tot
informatie, is dus positief gerelateerd aan alle of de meeste vormen van kennisgebruik. De
inzet van menskracht is gerelateerd aan de helft van de onderscheiden vormen van
kennisgebruik. Alleen gebruik van de hulpbron geld is slechts gerelateerd aan een beperkt
aantal vormen van kennisgebruik en bovendien niet aan het totale kennisgebruik.
Dit leidt tot de conclusie dat geld van de veel gebruikte hulpbronnen blijkbaar het meest
'concurreert' met kennisgebruik. Actoren die de hulpbron geld (kunnen) inzetten, kunnen
daarmee mogelijk zoveel invloed uitoefenen dat het ondersteunen van hun standpunt met
wetenschappelijke kennis minder nodig is.
Gebruik van hulpbronnen uit de managementgeoriënteerde cluster (formele bevoegdheden,
geld, beroep op wet- en regelgeving, persoonlijke vaardigheden en toegang tot informatie;
zie paragraaf 10.2) lijkt meer gerelateerd aan gebruik van regionale kennis en 'andere'
(organisatorische) kennis. Hulpbronnengebruik uit de uitvoeringsgerichte cluster
(menskracht, andere fysieke middelen, relaties, deskundigheid, persoonlijke vaardigheden
en toegang tot informatie) is daarentegen meer gerelateerd aan gebruik van (inter)nationale
kennis. Voor de overige vormen van kennisgebruik wordt geen duidelijke relatie aangetroffen
met de clusters van hulpbronnengebruik.
Het aantal verschillende hulpbronnen dat een actor in een regio heeft gebruikt, hangt sterk
samen met het gebruik van alle vormen van kennis. Gezien de bevinding dat gebruik van
verschillende onderscheiden hulpbronnen gerelateerd is aan kennisgebruik is dit geen
onverwachte bevinding. Indien verschillende soorten hulpbronnengebruik elk afzonderlijk
gerelateerd zijn aan kennisgebruik, ligt het immers voor de hand dat gecombineerd
hulpbronnengebruik de kans op gebruik van kennis vergroot.
12.2 Machtsrates en kennisgebruik
De relatie tussen de machtsrates en de verschillende aspecten van kennisgebruik is
onderzocht door de gemiddelde machtsrates te vergelijken van actoren die wel en actoren
die niet de desbetreffende vorm van kennis gebruiken. Het verschil is getoetst met een
variantie-analyse (F-toets). Volledigheidshalve zijn ook bivariate lineaire regressie-analyses
verricht van de machtsrate met de intensiteit van het kennisgebruik (het aantal aanwijzingen
voor het gebruik van de desbetreffende vorm van kennis). De uitkomsten van beide analyses
zijn in tabel 12.2 weergeven. Vóór de schuine streep is de uitkomst van de variantie-analyse
weergegeven, na de schuine streep de uitkomst van de regressie-analyse.
De tabel maakt duidelijk dat een hogere machtsrate negatief samenhangt met kennisgebruik:
actoren die kennis gebruiken hebben gemiddeld lagere machtsrates. Ook de intensiteit van
het kennisgebruik hangt eveneens negatief samen met de machtsrate. Opvallend is dat voor
gebruik van sociaal-wetenschappelijk inhoudelijke kennis geen relaties worden aangetroffen.
Een nadere analyse is verricht waarbij de actoren zijn ingedeeld in afhankelijk (machtsrate
0,60 of hoger), neutraal (machtsrate tussen 0,41 en 0,59) en machtig (machtsrate 0,40 of
lager). Bij die analyse blijkt dat vooral de machtige actoren minder kennis gebruiken (voor
het totale kennisgebruik 30%; p-waarde χ²-toets met machtig tegen afhankelijk en neutraal
samen < 0,10). Er blijkt geen verschil te bestaan tussen de afhankelijke en machtsneutrale
actoren (respectievelijk 48% en 47%).
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Tabel 12.2: Machtsrate en kennisgebruik van actoren ( n = 133).
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machtsrate --/-- --/--- -/ / /- -/-- --/-- /-- --/--- /-- --/- -/--
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij een negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij een negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij een negatieve relatie
De bevindingen suggereren dat machtige actoren op basis van hun machtspositie in staat
zijn voldoende invloed uit te oefenen. Ze hebben daarom het gebruik van wetenschappelijke
kennis daarvoor niet nodig. Deze argumentatie wordt ondersteund door de bevinding in
paragraaf 10.5. Daar bleek dat actoren met een hoge machtsrate relatief vaak de
hulpbronnen formele bevoegdheden en geld gebruiken. Onder meer de hulpbronnen
deskundigheid en toegang tot informatie bleken daar ook samen te hangen met een lage
machtsrate.
Verondersteld kan worden dat als machtig ervaren actoren meer dan andere actoren
toegang hebben tot formele bevoegdheden en geld. De inzet van deze hulpbronnen kost
mogelijk minder moeite dan het gebruik van wetenschappelijke kennis, bij hetzelfde resultaat
wat betreft invloed.
12.3 Referentiekaders en kennisgebruik
De relatie tussen referentiekaders en kennisgebruik is eerst onderzocht voor de afzonderlijke
referentiekaders en de verschillende vormen van het gebruik van wetenschappelijke kennis.
Vervolgens is de relatie nagegaan tussen het aantal referentiekaders dat bij een actor is
aangetroffen en de verschillende vormen van het gebruik van wetenschappelijke kennis.
De analyses zijn verricht op de 105 actoren bij welke voor de aanwezigheid van tenminste
één referentiekader aanwijzingen zijn aangetroffen (zie paragraaf 10.4). De uitkomsten van
deze analyses zijn weergegeven in tabel 12.3.1.
Tabel 12.3.1 laat zien dat een wetenschappelijk referentiekader is gerelateerd aan rationeel
gebruik van gevestigde en recente, feiten- en modellenkennis, die vooral (inter)nationaal van
herkomst is en uit het medisch-inhoudelijke kennisdomein. Een wetenschappelijk
referentiekader hangt ook sterker dan de andere referentiekaders samen met het totale
kennisgebruik.
Ook het politiek-bestuurlijk en het economisch referentiekader vertonen echter een
samenhang met kennisgebruik. Voor het economisch referentiekader betreft dit echter vooral
regionale 'andere' kennis (meestal organisatie-onderzoek). Voor het politiek-bestuurlijk
referentiekader betreft de samenhang vooral rationaliserend gebruik van recente, veelal
regionale kennis, die meestal uit het medisch-inhoudelijke of het sociaal-wetenschappelijk
inhoudelijke kennisdomein afkomstig is.
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Het kennisgebruik verschilt tussen actoren met een wetenschappelijk en een politiek-
bestuurlijk referentiekader dus duidelijk: politiek-bestuurlijk denkende actoren beperken hun
kennisgebruik tot recente, regionale kennis en gebruiken deze relatief vaak rationaliserend,
terwijl wetenschappelijk denkende actoren een breder kennisgebruik hebben. Bij hen ligt het
accent op rationeel gebruik van medisch-inhoudelijke kennis, die gevestigd of recent kan zijn
en zowel feiten- als modellenkennis betreft.
Tabel 12.3.1: Referentiekaderes en kennisgebruik van actoren (n = 105).
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Wetenschappelijk referentiekader *** *** *** *** ** ** ** ***
Economisch referentiekader *** ** ** *
Juridisch referentiekader *
Politiek-bestuurlijk referentiekader *** *** * *** *** * ** *
Aantal verschillende
referentiekaders
*** *** *** *** *** *** *** *** *** *** ** ***
Combinatie wetenschappelijk met
politiek-bestuurlijk referentiekader
*** *** *** *** ** *** *** *** *** *** *** ***
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij een negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij een negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij een negatieve relatie
Bij actoren bij wie aanwijzingen zijn gevonden voor de aanwezigheid van meer dan één
referentiekader, worden alle vormen van kennisgebruik vaker aangetroffen. Een combinatie
van referentiekaders blijkt de kans op kennisgebruik te vergroten.
Bij nadere analyse blijkt in het bijzonder de combinatie van een wetenschappelijk en een
politiek-bestuurlijk referentiekader de kans op gebruik van kennis sterk te vergroten. In figuur
12.3.2 is voor de diverse vormen van kennisgebruik het verschil in kennisgebruik tussen de
actoren met de verschillende combinaties van een wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk
referentiekader grafisch weergegeven. In paragraaf 10.4 bleek dat voor JGZ-interne actoren
relatief vaak een gecombineerd wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader
hebben.
Als voorbeeld wordt de meest rechtse serie kolommen in figuur 12.3.2 toegelicht. Voor het
totale kennisgebruik blijkt bij 18% van de actoren bij welke noch voor het wetenschappelijk,
noch voor het politiek-bestuurlijk referentiekader aanwijzingen zijn aangetroffen, tenminste
één aanwijzing voor kennisgebruik te zijn aangetroffen. Voor actoren met een politiek-
bestuurlijk referentiekader is dit bij 31% het geval en voor de actoren met een weten-
schappelijk referentiekader bij 38%.
Bij de actoren met aanwijzingen voor zowel een wetenschappelijk als een politiek-bestuurlijk
referentiekader, blijkt echter bij 76% aanwijzingen te worden aangetroffen voor
kennisgebruik. Dit is tweemaal zo vaak als bij de actoren met een wetenschappelijk
referentiekader en vijf maal zo vaak als bij actoren met geen van beide referentiekaders.
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Gezien de bevinding dat het wetenschappelijk en het politiek-bestuurlijk referentiekader
gerelateerd zijn aan verschillende vormen van kennisgebruik, is de bevinding dat een
gecombineerd wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader sterk gerelateerd is
aan alle vormen van kennisgebruik, niet onverwacht.
De omvang van de verschillen is echter opvallend. Dit suggereert dat er ook andere factoren
een rol spelen dan een toevallig samenkomen van referentiekaders. Gezien de in hoofdstuk
2 besproken literatuur over gebruik van onderzoek in beleidsprocessen, kan worden
verondersteld dat het gecombineerd voorkomen van een wetenschappelijk en een politiek-
bestuurlijk referentiekader bij actoren aangeeft dat deze actor in het beleidsnetwerk een
liaison-rol kan vervullen tussen wetenschap enerzijds en beleid en praktijk anderzijds. Door
het combineren van beide referentiekaders is deze 'liaison-officer' of 'verbindingsfunctionaris'
beter dan andere actoren in staat het belang in te zien van het inbrengen van
wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen. Hij kan dat bovendien op een effectieve
manier doen. In deze gedachtegang past dan ook dat deze dit vaker doet. Dit leidt er in deze
studie toe dat voor dergelijke actoren relatief veel gebruik van wetenschappelijke kennis in
beleidsprocessen wordt aangetroffen.
12.4 Multivariate analyses
Om na te gaan in hoeverre de verschillende aangetroffen relaties tussen actorkenmerken en
kennisgebruik overeind blijven indien zij gezamenlijk in beschouwing worden genomen, zijn
voor elk van de vormen van kennisgebruik enkele multivariate analyses verricht.
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Figuur 12.3.2 Gecombineerde referentiekaders en gebruik van kennis.
noch wetenschappelijk noch politiek-bestuurlijk alleen politiek-bestuurlijk
alleen wetenschappelijk zowel wetenschappelijk als politiek-bestuurlijk
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Als eerste zijn logistische regressieanalyses verricht met als onafhankelijke variabelen: de
afzonderlijke gedichotomiseerde hulpbronnen, de afzonderlijke gedichotomiseerde
referentiekaders en de machtsrate. De afhankelijke variabelen zijn: de gedichotomiseerde
vormen van kennisgebruik. Bij deze analyses is de backstep-methode gebruikt: de niet
significante variabelen worden één voor één uit het model verwijderd.
Ten tweede zijn logistische regressieanalyses verricht met als onafhankelijke variabelen: het
aantal gebruikte hulpbronnen, het aantal referentiekaders en de machtsrate van de actor. De
afhankelijke variabelen zijn opnieuw de gedichotomiseerde vormen van kennisgebruik.
Voor de combinatie van een wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader is in een
variant op deze tweede analyse afzonderlijk nagegaan of deze een verklarende waarde heeft
in het multivariate model
Ten derde zijn lineaire regressieanalyses verricht met als onafhankelijke variabelen: het
aantal gebruikte hulpbronnen, het aantal aangetroffen referentiekaders en de machtsrate van
de actor. Hier zijn als afhankelijke variabelen genomen: de intensiteit van de onderscheiden
vormen van kennisgebruik.
In tabel 12.4 zijn de resultaten van de verschillende analyses weergegeven. Voor de
aantallen hulpbronnen, de aantallen referentiekaders en de machtsrates zijn vóór de schuine
streep de resultaten weergegeven van de als tweede genoemde logistische
regressieanalyses en ná de schuine streep de resultaten van de als derde genoemde
lineaire regressieanalyses.
Tabel 12.4 laat zien dat ten opzichte van de tabellen in de voorgaande paragrafen, hier
aanzienlijk minder statistisch significante relaties zijn aangetroffen. Dit is bij multivariate
analyses een normaal verschijnsel. De invloed van de verschillende variabelen in het model
wordt immers gecorrigeerd voor de invloed van alle andere variabelen. Dit is bij de in de
vorige paragrafen beschreven bivariate analyses uiteraard niet het geval.
Van de afzonderlijke hulpbronnen blijft bij multivariate analyse van het totale kennisgebruik
alleen deskundigheid over als verklarende factor.
Bij de verschillende vormen van kennisgebruik zien we verder alleen bij gebruik van de
hulpbron toegang tot informatie een duidelijk patroon. Het gebruik van deze hulpbron is
gerelateerd aan deels rationeel, deels rationaliserend gebruik van gevestigde feitenkennis
van internationale herkomst en uit het sociaal-wetenschappelijke kennisdomein.
Bij gebruik van de hulpbron deskundigheid treffen we relatief vaak gebruik aan van
gevestigde modellenkennis van regionale herkomst en uit het sociaal-wetenschappelijke
kennisdomein. We zien bij gebruik van de hulpbron deskundigheid juist relatief weinig
rationaliserend gebruik van onderzoek.
Voor het totale kennisgebruik blijken het politiek-bestuurlijk, het wetenschappelijk en het
economisch referentiekader een verklarende waarde te hebben. Bij het economisch
referentiekader betreft het vooral 'ander' onderzoek (doorgaans organisatieonderzoek). Bij
het wetenschappelijk referentiekader wordt vooral gebruik van medisch-inhoudelijke
feitenkennis aangetroffen en bij het politiek-bestuurlijk referentiekader vooral gebruik van
recente, regionale medisch-inhoudelijke en sociaal-wetenschappelijk inhoudelijke kennis.
De machtsrate hangt ook in de multivariate modellen negatief samen met de meeste vormen
van kennisgebruik. Opvallend is overigens dat dit niet het geval is voor sociaal-
wetenschappelijke en 'andere' kennis, maar wel voor medisch-inhoudelijke kennis.
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Tabel 12.4: Hulpbronnengebruik, machtsrate en referentiekaders in relatie tot kennisgebruik door actoren, in
multivariate analysemodellen.
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Formele bevoegdheden ** **
Geld * -
Menskracht * --
Andere fysieke middelen ** * * **
Beroep op wet- en regelgeving ** ** *** ** * ** **
Toegang tot de doelgroep *
Relaties * *
Ervaring * **
Deskundigheid ** * * ** -- **
Persoonlijke vaardigheden ** **
Toegang tot informatie *** ** *** * *** **
Reputatie en vertrouwen * ** * ** **
Aantal verschillende hulpbronnen ***/*** ***/*** ***/*** /** /*** ***/*** **/*** ***/*** ***/*** ***/*** /** */***
Machtsrate --/-- /-- --/-- / / /--- --/-- /- --/-- /-- --/ -/--
Wetenschappelijk referentiekader * ** **
Economisch referentiekader *** **
Juridisch referentiekader **
Politiek-bestuurlijk referentiekader *** ** ** * ***
Aantal verschillende
referentiekaders
*/*** /** **/** **/* ***/*** **/*** **/*** */** **/** /** / ***/***
Combinatie wetenschappelijk met
politiek-bestuurlijk referentiekader
** * ** ** ** ** ***
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij een negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij een negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij een negatieve relatie
Het aantal verschillende hulpbronnen en het aantal verschillende referentiekaders blijken ook
in het multivariate model duidelijk positief samen te hangen met de meeste vormen van
kennisgebruik. Hierbij is er alleen geen relatie tussen het aantal referentiekaders en het
rationaliserend kennisgebruik.
Voor het gecombineerd wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader is het beeld
niet zo sterk als dat in paragraaf 12.3 naar voren kwam. Desondanks zien we een sterke
relatie met het totale kennisgebruik. We zien ook duidelijke relaties met het gebruik van
gevestigde en recente kennis, feiten- en modellenkennis, (inter)nationale kennis en medisch-
inhoudelijke kennis.
Opgemerkt moet worden dat bij introductie van het gecombineerde wetenschappelijk en
politiek-bestuurlijk referentiekader in het logistische regressiemodel, de verklarende waarde
van de machtsrate vrijwel steeds verdwijnt. Dit hang samen met de in paragraaf 10.5
geconstateerde negatieve samenhang tussen de machtsrate en een wetenschappelijke
referentiekader. Ook actoren met een gecombineerd wetenschappelijke en politiek-
bestuurlijk referentiekader zijn minder machtig dan andere actoren.
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12.5 Samenvattende conclusies
Conclusies omtrent hulpbronnengebruik en kennisgebruik:
•
 De inzet van de hulpbronnen formele bevoegdheden en toegang tot informatie is positief
gerelateerd aan alle vormen van kennisgebruik. De inzet van deskundigheid en relaties
hangt samen met veel vormen van kennisgebruik. De inzet van menskracht is gerelateerd
aan ongeveer de helft van de vormen van kennisgebruik. De hulpbron geld is weinig
gecorreleerd aan kennisgebruik. Actoren die deze hulpbron (kunnen) inzetten, hebben
kennisgebruik mogelijk minder nodig om invloed uit te kunnen oefenen.
•
 In de multivariate analyses met de afzonderlijke hulpbronnen, de afzonderlijke referentie-
kaders en de machtsrate met kennisgebruik, is alleen de hulpbron deskundigheid
gerelateerd aan het totale kennisgebruik. De hulpbron toegang tot informatie heeft wel
nog een aantal relaties met afzonderlijke vormen van kennisgebruik.
•
 Gecombineerd hulpbronnengebruik door actoren verhoogt de kans op kennisgebruik. In
de multivariate analyse met het aantal hulpbronnen, het aantal referentiekaders en de
machtsrate met het aantal aanwijzingen voor kennisgebruik, houdt deze relatie stand.
Conclusies omtrent machtsrates en kennisgebruik:
•
 Een hogere machtsrate is gerelateerd aan een lager gebruik van vrijwel alle vormen van
kennisgebruik en een lager totaal kennisgebruik. Machtige actoren lijken kennisgebruik
niet nodig te hebben om invloed uit te kunnen oefenen.
•
 Ook in de verschillende multivariate analyses houdt deze negatieve relatie stand.
Conclusies omtrent referentiekaders en kennisgebruik:
•
 Een wetenschappelijke referentiekader is sterk gerelateerd aan het totale kennisgebruik
en aan de meerderheid van de vormen van kennisgebruik. Een economisch referentie-
kader en een politiek-bestuurlijk referentiekader zijn ook, maar minder sterk, gerelateerd
aan het totale kennisgebruik en elk aan enkele specifieke vormen van kennisgebruik.
Daarbij heeft het politiek-bestuurlijke referentiekader meer relaties dan het economische.
•
 In het multivariate model met de afzonderlijke hulpbronnen, de afzonderlijke referentie-
kaders en de machtsrate met kennisgebruik, blijven de relaties van de drie genoemde
referentiekaders met het totale kennisgebruik overeind. De meeste relaties met de
afzonderlijke vormen van kennisgebruik verdwijnen.
•
 Het aantal verschillende referentiekaders hangt sterk samen met alle vormen van
kennisgebruik. Vooral actoren met een gecombineerd wetenschappelijk en politiek-
bestuurlijk referentiekader kunnen worden gezien als 'liaison officers'. Zij zijn in staat de
verbinding te leggen tussen wetenschap enerzijds en beleid en praktijk anderzijds.
•
 De relatie tussen het aantal referentiekaders en kennisgebruik blijft in de multivariate
regressieanalyse overeind. Alleen voor rationaliserend kennisgebruik verdwijnt deze. Ook
de combinatie van een wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk referentiekader houdt
in het multivariate model een relatie met het totale kennisgebruik en in de modellen met
de meeste vormen van kennisgebruik.
Conclusies omtrent een multivariaat verklarend model:
•
 In de multivariate analyse wordt een positieve relatie aangetroffen tussen kennisgebruik
enerzijds en het aantal verschillende gebruikte hulpbronnen en het aantal verschillende
aanwezige referentiekaders anderzijds. Breed georiënteerde actoren (meerdere
referentiekaders en meerdere hulpbronnen) zijn blijkbaar beter toegerust voor
kennisgebruik. Zij zijn zodoende in staat een liaison-rol te vervullen tussen wetenschap
enerzijds en beleid en praktijk anderzijds.
•
 Er is een negatieve relatie tussen kennisgebruik en de machtsrate. Als machtig ervaren
actoren hebben kennisgebruik blijkbaar niet nodig om invloed uit te oefenen.
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13 Netwerkkenmerken en kennisgebruik
In hoofdstuk 9 en hoofdstuk 11 zijn afzonderlijk respectievelijk de verschillende netwerk-
kenmerken en het gebruik van wetenschappelijke kennis in (de netwerken van) besluit-
vormingsrondes besproken. In dit hoofdstuk worden de relaties tussen de netwerkkenmerken
en kennisgebruik beschreven.
In paragraaf 13.1 worden als eerste de relaties behandeld tussen de verdeling van actoren
en het gebruik van kennis. In de daaropvolgende paragrafen worden achtereenvolgens
besproken: de relaties met kennisgebruik van de verdeling van hulpbronnen (13.2), de
verdeling van macht (13.3), de verdeling van referentiekaders (13.4) en de besluitvormings-
karakteristieken (13.5). In paragraaf 13.6 wordt een multivariaat verklaringsmodel op
rondeniveau uitgewerkt. Paragraaf 13.7 geeft tot slot een samenvatting van de conclusies
over de relaties tussen netwerkkenmerken en kennisgebruik.
De meeste analyses zijn verricht middels χ²-toetsen en Fisher's Exact Toetsen op
kruistabellen van de afzonderlijke netwerkkenmerken met de afzonderlijke vormen van
kennisgebruik, en middels logistische regressieanalyses. Voor de aantallen aanwezige
actoren, hulpbronnen en referentiekaders en voor het aantal machtige actoren, zijn
verschillen getoetst middels variantie-analyses.
13.1 Verdeling van actoren en kennisgebruik
Voor de verschillende vormen van kennisgebruik is nagegaan of relaties konden worden
gevonden met de indicatoren voor de verdeling van actoren in het netwerk:
•
 Elk van de afzonderlijke prominent aanwezige actoren (zie ook paragraaf 11.2).
•
 Het aantal prominent aanwezige actoren.
•
 De afzonderlijke beleidsarena's.
•
 Het aantal beleidsarena's.
De relaties zijn getoetst met χ²-toetsen. Voor 2x2 kruistabellen waarin cellen voorkomen met
een op grond van de randtotalen verwachte celvulling van minder dan 5, is de Fisher's Exact
Toets gebruikt. De χ²-toets geeft immers een minder betrouwbare uitkomst bij op grond van
randtotalen verwachte kleine celvullingen. Het gebruik van de Fisher's Exact Toets bleek in
het bijzonder nodig bij de actoren die in relatief weinig besluitvormingsrondes prominent
aanwezig waren. Tabel 13.1 geeft een overzicht van de uitkomsten van deze analyses.
In de tabel valt op dat vooral wanneer directeuren GGD of GVO-functionarissen prominent in
het beleidsnetwerk aanwezig zijn, vaker kennisgebruik wordt aangetroffen. Dit betekent niet
automatisch dat zij ook degenen zijn die de kennis inbrengen (zie ook paragraaf 9.1). Het
betekent wel dat wanneer bijvoorbeeld een directeur GGD een actor wordt in een JGZ-
beleidsnetwerk, er blijkbaar bij andere (bijvoorbeeld JGZ-interne) actoren een reden ontstaat
om wetenschappelijke kennis als argument te gaan gebruiken in het netwerk. Blijkens de
resultaten uit paragraaf 9.1 gebruiken de GVO-functionarissen vaak kennis en wel vooral
sociaal-wetenschappelijke kennis. Dit correspondeert met de bevinding dat prominente
aanwezigheid van GVO-functionarissen vooral is gerelateerd aan gebruik van sociaal-
wetenschappelijke kennis.
Opmerkelijk is dat voor het gebruik van 'andere' kennis (veelal organisatieonderzoek) een
relatie is gevonden met het prominent aanwezig zijn van gemeentebesturen en beleids-
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ambtenaren van gemeentes. Deze actoren kwamen in paragraaf 9.1 niet naar voren als
'gebruikers' van deze vorm van kennis.
Voor medisch-inhoudelijke kennis is een relatie gevonden met het prominent aanwezig zijn
van epidemiologen en jeugdartsen. Dit heeft waarschijnlijk wel te maken met het inbrengen
van die kennis door deze actoren (zie wederom paragraaf 9.1).
In besluitvormingsrondes waarin welzijnsinstellingen prominent aanwezig zijn, wordt
statistisch significant minder vaak gebruik van kennis aangetroffen. Dit heeft deels te maken
met de beleidsthema's waarbij welzijnsinstellingen actor zijn. Dit betreft bijvoorbeeld de
besluitvormingsrondes in de beleidsprocessen inzake buurtnetwerken jeugdhulpverlening,
waar kennisgebruik vrijwel afwezig is. In paragraaf 9.2 is al aangegeven dat gebrek aan
wetenschappelijke kennis over de effectiviteit van buurtnetwerken hier mogelijk de oorzaak
van is.
Tabel 13.1: Verdeling van actoren en kennisgebruik in (de netwerken van) besluitvormingsrondes.
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Gemeentebesturen ** *
Beleidsambtenaren gemeentes - *
GGD-besturen
Directeuren GGD ** * * ** * ** * **
GVO-functionarissen ** *** * * ** **
Epidemiologen *
Hoofden JGZ
Jeugdartsen * -
Jeugdverpleegkundigen --
JGZ 0-4
Jeugdzorginstellingen --
Welzijnsinstellingen -- -- --- --- -- ---
RIAGG's
Scholen
Andere prominente actoren
Totaal aantal aanwezige actoren
JGZ-interne arena --
GGD-interne arena *** ** ** * ** * **
GGD-externe arena *
Aantal verschillende arena's * *** ** **
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij een negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij een negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij een negatieve relatie
Bij aanwezigheid van een GGD-interne arena in de besluitvormingsronde wordt vaker
kennisgebruik aangetroffen. Dit is vooral het geval voor zowel rationeel als rationaliserend
gebruik van medisch- en sociaal-wetenschappelijk inhoudelijke regionale feitenkennis (in de
praktijk vooral regionaal epidemiologisch onderzoek). Voor recente regionale feitenkennis is
ook een groter aantal aanwezige arena's een bevorderende factor.
Deze bevindingen sluiten aan op de constatering eerder in deze paragraaf en op de
constatering in paragraaf 9.1 over de hoge scores voor de actor JGZ-algemeen op
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kennisgebruik. Zodra JGZ-externe actoren onderdeel gaan uitmaken van het beleidsnetwerk,
ontstaat mogelijk bij de afdeling JGZ de behoefte wetenschappelijke kennis te gaan
gebruiken voor het ondersteunen van standpunten. De JGZ-externe actoren, bijvoorbeeld de
directeur GGD, beschikken over hulpbronnen als formele bevoegdheden en geld. De
afdeling JGZ zet de kennis dan in als reactie op de (mogelijke) inzet van die hulpbronnen,
om zodoende invloed te hebben of houden in het beleidsproces.
De bevinding dat de aanwezigheid van meer arena's in het beleidsnetwerk in een besluit-
vormingsronde gerelateerd is aan meer kennisgebruik, ondersteunt deze argumentatie.
Uiteraard is het, zeker gezien de bespreking van kennisgebruik in hoofdstuk 2, mogelijk dat
in een exclusief JGZ-intern netwerk impliciet kennis wordt gebruikt. Dan zou confrontatie met
JGZ-externe actoren ertoe leiden dat dit impliciete gebruik van kennis wordt omgezet in een
expliciet gebruik van diezelfde kennis. In die redenatie zou confrontatie met JGZ-externe
actoren geen meerwaarde hebben voor gebruik van kennis in het beleidsproces, maar alleen
voor de controleerbaarheid daarvan. Het zou bovendien als nadeel hebben dat capaciteit
wordt onttrokken aan de uitvoering van JGZ-activiteiten. Het voorbeeld uit Groningen in
hoofdstuk 5 maakt echter duidelijk dat niet op voorhand kan worden vertrouwd op dat
impliciete kennisgebruik. Daar bleek immers dat de 'uitdaging' van de afdeling JGZ in de
eerste besluitvormingsronde door de nieuwe directeur ertoe leidde dat een verrichtingen-
registratie werd opgezet, waaruit naar voren kwam dat de veronderstelde effectiviteit van de
PGO's niet zo hoog was als tevoren werd gedacht.
13.2 Verdeling van hulpbronnen en kennisgebruik
Voor de verschillende vormen van kennisgebruik is nagegaan of relaties konden worden
aangetroffen met de verdeling van het hulpbronnengebruik in het netwerk:
•
 Elk van de afzonderlijke dominant aanwezige hulpbronnen (zie paragraaf 11.3).
•
 Het aantal dominant aanwezige hulpbronnen.
•
 De homogeniteit van de hulpbronnenverdeling.
De relaties zijn evenals in paragraaf 13.1 getoetst met χ²-toetsen en Fisher's Exact Toetsen
(bij kleine celvullingen). Tabel 13.2 geeft een overzicht van de uitkomsten van de analyses.
Ten eerste op dat geen relaties zijn aangetoond tussen het dominant zijn van de hulpbron
deskundigheid met gebruik van wetenschappelijke kennis. Blijkbaar gaat in besluitvormings-
rondes het dominant zijn van de hulpbron deskundigheid niet vanzelfsprekend gepaard met
het inzetten van (meer) kennis in beleidsprocessen. Dit is wel het geval voor het dominant
zijn van de hulpbron toegang tot informatie. Die is positief gerelateerd aan de meeste
vormen van kennisgebruik en aan het totale kennisgebruik. De richting van de relatie tussen
het dominant zijn van de hulpbron deskundigheid en kennisgebruik is wel steeds gelijk (meer
kennisgebruik als deskundigheid een dominante hulpbron is). Deze is echter steeds
statistisch niet significant.
In een multivariate logistische regressieanalyse (backstep-procedure) met alle afzonderlijke
dominante hulpbronnen als onafhankelijke variabelen en het totale kennisgebruik als
afhankelijke variabele, wordt dit beeld bevestigd. Ook bij deze analyse wordt alleen voor de
hulpbron toegang tot informatie een statistisch significante positieve relatie gevonden.
Op actorniveau (paragraaf 12.4) was ook al aangetroffen dat de relaties met kennisgebruik
voor de hulpbron toegang tot informatie sterker zijn dan die voor gebruik van de hulpbron
deskundigheid. Een mogelijke verklaring voor deze bevinding is dat het dominant zijn van de
hulpbron deskundigheid gepaard gaat met meer impliciet kennisgebruik, waar het dominant
zijn van de hulpbron toegang tot informatie gepaard gaat met meer expliciet kennisgebruik.
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Voor de overige hulpbronnen valt vooral op dat ook enkele relatief weinig voorkomende
hulpbronnen gerelateerd zijn aan kennisgebruik.
Tabel 13.2: Verdeling van hulpbronnen en kennisgebruik in (de netwerken van) besluitvormingsrondes.
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Formele bevoegdheden *** * **
Geld **
Menskracht
Andere fysieke middelen
Beroep op wet- en regelgeving
Toegang tot de doelgroep ** ***
Relaties ** * ** **
Ervaring ** ** **
Deskundigheid
Persoonlijke vaardigheden ***
Toegang tot informatie * ** ** * ** ** * * ** **
Reputatie en vertrouwen
Aantal verschillende hulpbronnen ** ** *** * *** * * *** **
Homogene hulpbronnenverdeling --
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij een negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij een negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij een negatieve relatie
Naarmate er meer verschillende hulpbronnen dominant zijn in de besluitvormingsronde,
wordt ook vaker kennisgebruik aangetroffen. Dit geldt zowel voor het totale kennisgebruik als
voor de meeste vormen van kennisgebruik. Blijkbaar is het voor het kennisgebruik minder
belangrijk welke hulpbronnen precies door actoren worden gebruikt, behalve dan voor de
hulpbron toegang tot informatie. Hoeveel verschillende hulpbronnen worden gebruikt lijkt
belangrijker.
Het dominante gebruik van meerdere verschillende hulpbronnen kan als een indicator
worden beschouwd van de complexiteit van het beleidsnetwerk (zie paragraaf 11.7). Een
grotere complexiteit van de interactie in het netwerk zou in deze redenatie gepaard gaan met
meer kennisgebruik. De noodzaak om de eigen standpunten te ondersteunen met
wetenschappelijke kennis wordt dan immers groter. Deze redenatie sluit aan op de eerdere
argumentatie dat de interactie van JGZ-interne actoren met JGZ-externe actoren (die vaak
over andere hulpbronnen kunnen beschikken dan JGZ-interne actoren) leidt tot meer
kennisgebruik. De aanwezigheid van zowel JGZ-interne als JGZ-externe actoren kan immers
ook worden gezien als een aspect van complexiteit van een netwerk.
Bij een niet-homogene verdeling van de hulpbronnen wordt voor vrijwel alle vormen van
kennisgebruik minder vaak kennisgebruik aangetroffen. Alleen voor rationaliserend kennis-
gebruik is dit verschil echter ook statistisch significant. Voor het totale kennisgebruik is het
verschil bijvoorbeeld 65% versus 53%, voor gevestigde kennis 35% versus 24% en voor
recente kennis 61% versus 44%. Het lijkt er zodoende op dat de inzet van verschillende
hulpbronnen door verschillende actoren een prikkel is voor het gebruik van kennis in beleids-
processen. Deze bevinding ondersteunt verder de argumentatie dat een grotere complexiteit
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van het netwerk leidt tot meer kennisgebruik. Een niet-homogene verdeling van het
hulpbronnengebruik is ook een indicator voor de complexiteit van het netwerk.
13.3 Verdeling van macht en kennisgebruik
Voor de verschillende vormen van kennisgebruik is nagegaan of er relaties bestaan met de
verdeling van macht in het netwerk:
•
 Elk van de afzonderlijke machtige actoren (zie paragraaf 11.4).
•
 Het aantal machtige actoren in besluitvormingsrondes (de polariteit van het netwerk).
De relaties zijn wederom getoetst met χ²-toetsen en Fisher's Exact Toetsen (bij kleine
celvullingen). Tabel 13.3 geeft een overzicht van de uitkomsten van deze analyses.
Tabel 13.3: Verdeling van macht en kennisgebruik in (de netwerken van) besluitvormingsrondes.
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Gemeentebesturen * *
Beleidsambtenaren gemeentes *
GGD-besturen *
Directeuren GGD * * * **
GVO-functionarissen *
Epidemiologen
Hoofden JGZ ** ** *** * ** ** ** *** ***
Jeugdartsen
Jeugdverpleegkundigen
JGZ 0-4
Jeugdzorginstellingen
Welzijnsinstellingen
RIAGG's
Scholen ** *
Andere machtige actoren * **
Totaal aantal machtige actoren ** ** *** * *** ** ** *** * ***
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij een negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij een negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij een negatieve relatie
Ten eerste valt in de tabel op dat wanneer de hoofden JGZ machtig zijn, meer kennis wordt
gebruikt. Dat geldt voor zowel het totale kennisgebruik als voor de meeste vormen van
kennisgebruik. Ook wanneer de directeuren GGD machtig zijn wordt met het totale kennis-
gebruik en enkele vormen van kennisgebruik een positieve relatie gevonden.
Zoals bij de prominent aanwezige actoren is gesteld (zie paragraaf 13.1) geldt ook hier dat
deze relaties niet betekenen dat de hoofden JGZ en de directeuren GGD ook degenen zijn
die de kennis inzetten in de besluitvormingsronde (zie ook paragraaf 9.1). In paragraaf 12.2
is juist een negatieve relatie aangetroffen tussen een hoge machtsrate en kennisgebruik.
Veeleer is het waarschijnlijk zo dat wanneer de (naasthogere) managers machtig zijn, de
ondergeschikten blijkbaar meer prikkels hebben om wetenschappelijke kennis in te zetten
om hun standpunten te ondersteunen. Deze argumentatie sluit aan op de redenaties in de
voorgaande paragrafen. Daar werd geconcludeerd dat interactie van JGZ-interne actoren
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met (relatief machtige) JGZ-externe actoren leidt tot meer kennisgebruik. Ook werd daar
geconcludeerd dat het dominante gebruik van meer verschillende hulpbronnen (als indicator
voor de complexiteit van de interactie in het netwerk) gerelateerd is met meer kennisgebruik.
De aanwezigheid van een als relatief machtig ervaren actor in de hiërarchische lijn (hoofd
JGZ of directeur GGD), kan in beide situaties een rol spelen. Een machtig hoofd of directeur
vergroot de noodzaak om de eigen argumenten te staven met wetenschappelijke kennis.
Een machtig hoofd of directeur leidt er ook toe dat meer hulpbronnen dominant worden in het
netwerk (vooral formele bevoegdheden en geld). Daardoor leidt in deze redenatie de inzet
van bijvoorbeeld de hulpbron menskracht (de meest gebruikte hulpbron) niet meer tot
voldoende invloed en wordt het (aanvullend) gebruik van wetenschappelijke kennis nodig.
Het aantal machtige actoren in het netwerk blijkt duidelijk gerelateerd aan het gebruik van
kennis. Vooral in egalitaire netwerken wordt weinig kennis gebruikt: slechts in één van de
zeven egalitaire netwerken (14%). Het kennisgebruik neemt toe met de polariteit van het
netwerk: in 44% van de zestien unipolaire netwerken wordt kennis gebruik, in 65% van de
twintig bipolaire netwerken en in 86% van de veertien multipolaire netwerken. De verschillen
zijn voor de meeste vormen van kennisgebruik vooral groot tussen de egalitaire, de
unipolaire en de bipolaire netwerken. Het verschil tussen de bipolaire en de multipolaire
netwerken is voor de meeste vormen van kennisgebruik betrekkelijk gering.
Opmerkelijk is dat deze relatie minder lijkt te gelden voor gebruik van sociaal-weten-
schappelijke kennis. Een hogere 'polariteit' van het netwerk gaat wel gepaard met meer
gebruik van sociaal-wetenschappelijke kennis, maar het verschil is statistisch niet significant.
De bevinding dat een groter aantal machtige actoren in een besluitvormingsronde
gerelateerd is aan meer kennisgebruik, suggereert tevens dat de prikkel tot het inzetten van
wetenschappelijke kennis in besluitvormingsrondes groter is, wanneer standpunten moeten
worden gemotiveerd in de richting van een meer machtige actor. Bij aanwezigheid van meer
machtige actoren, wordt immers ook voor de relatief machtige actoren de noodzaak groter
om hun standpunten te motiveren met wetenschappelijke kennis. Afhankelijke actoren
trachten dan met kennisgebruik tenminste één van de machtige actoren te beïnvloeden.
De bevinding dat een hoge machtsrate van gemeentebesturen niet of nauwelijks is
gerelateerd aan kennisgebruik in een besluitvormingsronde en een hoge machtsrate van
hoofden JGZ wel (en in mindere mate ook de directeuren GGD) is vanuit deze argumentatie
opmerkelijk. Een verklaring hiervoor kan zijn dat gemeentebesturen mogelijk minder gevoelig
zijn voor kennisargumenten dan hoofden JGZ (of directeuren GGD). In paragraaf 10.4 werd
al geconstateerd dat bij 86% van de bestuurlijke actoren aanwijzingen voor een politiek-
bestuurlijk referentiekader zijn aangetroffen. Slechts bij 43% van hen zijn aanwijzingen voor
een wetenschappelijk referentiekader aangetroffen. Bij de hoofden JGZ is dat respectievelijk
64% voor een politiek-bestuurlijk referentiekader en 73% voor een wetenschappelijk
referentiekader. Dit duidt erop dat hoofden JGZ waarschijnlijk meer 'kennisgevoelig' zijn dan
gemeentebesturen. De aanwezigheid van een machtige actor met een politiek-bestuurlijk
referentiekader zou vanuit deze redenatie minder tot kennisgebruik leiden dan de
aanwezigheid van een machtige actor met een wetenschappelijk referentiekader.
13.4 Verdeling van referentiekaders en kennisgebruik
Voor de verschillende vormen van kennisgebruik is nagegaan of er relaties bestaan met de
verdeling van referentiekaders in het netwerk:
•
 Elk van de afzonderlijke dominant aanwezige referentiekaders (zie paragraaf 11.5).
•
 Het aantal dominant aanwezige referentiekaders.
•
 De homogeniteit van de verdeling van de referentiekaders.
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De relaties zijn opnieuw getoetst met χ²-toetsen en Fisher's Exact Toetsen (bij kleine
celvullingen). Tabel 13.4 geeft een overzicht van de uitkomsten van deze analyses.
De meest opvallende bevinding is dat er geen relaties zijn gevonden tussen het dominant
zijn van het wetenschappelijk referentiekader en kennisgebruik. Dit is echter eenvoudig te
verklaren door gebrek aan variatie in deze indicator. In 55 van de 57 besluitvormingsrondes
was het wetenschappelijke referentiekader dominant aanwezig. Door deze scheve verdeling
en het relatief kleine aantal besluitvormingsrondes, zijn relaties statistisch niet meer
aantoonbaar. Dit geldt overigens ook voor het juridisch referentiekader, dat in geen enkele
besluitvormingsronde dominant aanwezig was.
Voor de andere twee referentiekaders zijn eveneens nagenoeg geen relaties aantoonbaar.
Alleen voor het politiek-bestuurlijk referentiekader is een relatie aangetroffen met
rationaliserend kennisgebruik.
Tabel 13.4: Verdeling van referentiekaders en kennisgebruik in (de netwerken van) besluitvormingsrondes.
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Wetenschappelijk referentiekader
Economisch referentiekader
Juridisch referentiekader
Politiek-bestuurlijk referentiekader ***
Aantal verschillende
referentiekaders
***
Combinatie wetenschappelijk met
politiek-bestuurlijk referentiekader
***
Homogene verdeling
referentiekaders
--
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij een negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij een negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij een negatieve relatie
Voor het aantal dominante referentiekaders is ook alleen een relatie aangetroffen met
rationaliserend kennisgebruik. Bij de combinaties van referentiekaders valt, net zoals dat in
paragraaf 12.3 het geval was, de combinatie op van een dominant wetenschappelijk
referentiekader met een dominant politiek-bestuurlijk referentiekader.
Voor deze combinatie van dominant aanwezige referentiekaders wordt bij alle vormen van
kennisgebruik, behalve bij gebruik van modellenkennis, een hoger percentage kennisgebruik
aangetroffen dan bij alleen een wetenschappelijk referentiekader (bijvoorbeeld voor alle
kennisgebruik 67% versus 50%, voor gevestigde kennis 33% versus 21% en voor recente
kennis 59% versus 43%). De richting van de verschillen is steeds dezelfde. Ook hier is
echter alleen voor rationaliserend kennisgebruik de relatie statistisch significant.
Voor het al dan niet homogeen verdeeld zijn van de referentiekaders over de verschillende
actoren in de besluitvormingsrondes geldt eveneens dat de richting van de relatie steeds
dezelfde is. Bij een homogene verdeling van referentiekaders wordt steevast minder kennis-
gebruik aangetroffen (voor alle kennisgebruik is dit bijvoorbeeld 55% versus 67% bij een
niet-homogene verdeling; voor gevestigde kennis is het 26% versus 33% en bij recente
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kennis 48% versus 60%). Ook hier is deze relatie echter alleen voor rationaliserend kennis-
gebruik statistisch significant.
Gezien deze resultaten zijn er duidelijke indicaties voor een samenhang tussen de
aanwezigheid van meer referentiekaders (en dan vooral de combinatie van een weten-
schappelijk en een politiek-bestuurlijk referentiekader) en meer kennisgebruik. Ook is er een
relatie tussen een homogene verdeling van referentiekaders en minder kennisgebruik.
Deze bevindingen sluiten aan op de conclusies uit de vorige paragrafen. Daar is steeds
beargumenteerd dat een grotere complexiteit van het netwerk (meer arena's, meer hulp-
bronnen, meer machtige actoren) leidt tot meer kennisgebruik. De aanwezigheid van meer
dominante referentiekaders in een niet-homogene verdeling past hierbij. De noodzaak om de
'kloof' tussen referentiekaders te overbruggen leidt er blijkbaar toe dat vaker kennis wordt
gebruikt. Hiervoor zijn dan wel actoren nodig die deze kloof kunnen overbruggen. In
paragraaf 12.3 is gebleken dat vooral actoren met een gecombineerd wetenschappelijk en
politiek-bestuurlijk referentiekader deze liaison-rol vervullen.
Gezien het feit dat de hier aangetroffen relaties zwakker zijn dan die in de vorige paragrafen,
is de verdeling van referentiekaders mogelijk minder belangrijk dan de verdeling van actoren,
hulpbronnen en macht.
13.5 Besluitvormingskarakteristieken en kennisgebruik
Als laatste netwerkkenmerk is nagegaan of de verschillende vormen van kennisgebruik
gerelateerd zijn aan de besluitvorming en de interactie in het netwerk:
•
 Elk van de afzonderlijke besluitvormingskarakteristieken (zie paragraaf 11.6).
•
 De gerichtheid van de interactie.
De relaties zijn opnieuw getoetst met χ²-toetsen en Fisher's Exact Toetsen (voor kleine
celvullingen). Tabel 13.5 geeft een overzicht van de uitkomsten van deze analyses.
De resultaten van de analyses in tabel 13.5 laten zien dat bij besluitvormingsrondes met een
niet-besluit statistisch significant minder kennisgebruik wordt aangetroffen dan bij besluit-
vormingsrondes met een duidelijk zichtbaar besluit. Ook voor de meeste afzonderlijke
vormen van kennisgebruik zijn de verschillen statistisch significant.
Verleidelijk zou zijn te concluderen dat voor duidelijke besluiten de noodzaak om deze met
wetenschappelijke kennis te onderbouwen groter is dan voor niet-besluiten. Een duidelijk
besluit kan immers gemakkelijker 'uitgedaagd' worden door actoren die een andere inhoud
van het besluit zouden willen zien, dan dat een niet-besluit kan worden uitgedaagd. Bij een
niet-besluit is onderbouwing dan ook minder nodig. Refererend aan de argumentatie in
paragraaf 13.3 over de overgang tussen arena's, leidt dan mogelijk niet zozeer de concrete
interactie of 'uitdaging' zelf tot meer kennisgebruik, als wel het anticiperen op een mogelijke
uitdaging. En die kans is groter bij een voorgenomen duidelijk besluit.
De in hoofdstuk 5 beschreven onderbouwing van het Plan Jeugd met wetenschappelijke
kennis, kan bijvoorbeeld redelijkerwijs in elk geval gedeeltelijk worden beschouwd als een
anticipatie op de verwachte kritiek op het afschaffen van de PGO's. Hetzelfde geldt voor het
gebruik van kennis bij de latere evaluatie van het Plan Jeugd.
Een andere mogelijke verklaring is echter dat gebruik van kennis in een besluitvormings-
ronde het nemen van duidelijke besluiten gemakkelijker maakt. Wanneer in een ronde meer
kennis is gebruikt als onderbouwing van de beleidsvoorstellen, kunnen de beslissers zich
zekerder voelen over de te nemen besluiten. Dat leidt in deze redenatie tot duidelijke
besluiten. De relatie met een duidelijk besluit is voor rationeel kennisgebruik veel sterker dan
die voor rationaliserend kennisgebruik. De verklaring van een duidelijke besluit als gevolg
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van kennisgebruik zou rationeel kennisgebruik impliceren, terwijl de verklaring van
kennisgebruik als anticipatie op mogelijke uitdaging van een voorgenomen besluit, meer
rationaliserend kennisgebruik zou impliceren.
Op grond van de resultaten van deze studie kan dus geen keuze worden gemaakt tussen
beide redenaties. Voor beide mogelijke verklaringen wordt immers enige steun gevonden in
de bevindingen.
Tabel 13.5: Besluitvorming en kennisgebruik in (de netwerken van) besluitvormingsrondes.
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Duidelijk besluit 57% 43% 41% 41% 11% 34% 59% 57% 46% 64% 18% 68%
Niet-besluit 23% 15% 23% 8% 0% 8% 23% 23% 15% 23% 0% 23%
p-waarde type besluit: niet-besluit
t.o.v. besluit
-- - -- - -- -- -- -- ---
Zelfstandig besluit 50% 35% 50% 35% 8% 27% 62% 62% 39% 62% 19% 65%
Gezamenlijk besluit 48% 39% 26% 32% 10% 29% 42% 39% 39% 48% 10% 52%
p-waarde autonomie van de
besluitvorming: gezamenlijk besluit
t.o.v. zelfstandig besluit
- -
Uitgevoerd besluit 58% 42% 40% 40% 11% 32% 58% 55% 45% 66% 18% 68%
Niet-uitgevoerd besluit 32% 26% 32% 21% 5% 21% 37% 37% 26% 32% 5% 37%
p-waarde effectiviteit van de
besluitvorming: niet-uitgevoerd
besluit t.o.v. uitgevoerd besluit
- -- --
Consensusgerichte interactie 50% 37% 34% 32% 11% 29% 50% 45% 40% 55% 11% 58%
Competitiegericht interactie 71% 57% 71% 43% 0% 29% 71% 86% 57% 86% 29% 86%
Vermijdingsgericht interactie 33% 25% 25% 33% 8% 25% 42% 42% 25% 33% 17% 42%
p-waarde gerichtheid van de
interactie
*
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij een negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij een negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij een negatieve relatie
Met betrekking tot de autonomie van de besluitvorming blijkt het beeld wisselend. Bij een
aantal vormen van kennisgebruik (met name rationeel gebruik van medisch-inhoudelijke,
recente regionale feitenkennis) wordt bij een gezamenlijk besluit minder kennisgebruik
aangetroffen dan bij een zelfstandig genomen besluit. Alleen voor regionale kennis en
medisch-inhoudelijke kennis zijn de verschillen echter statistisch significant.
Een niet-uitgevoerd besluit blijkt steeds een lager kennisgebruik te laten zien dan een wel
uitgevoerd besluit. Alleen voor het totale kennisgebruik, gebruik van feitenkennis en rationeel
kennisgebruik is het verschil statistisch significant. Dit verschil is niet gemakkelijk te
interpreteren. De effectiviteit van de besluitvorming moet mogelijk als een gevolg van
kennisgebruik worden gezien. De besluiten die zijn genomen in besluitvormingsrondes
waarin kennis is gebruikt, maken mogelijk meer kans om te worden uitgevoerd. De sterke
relatie met rationeel kennisgebruik ondersteunt deze redenatie.
De sterke relatie tussen een effectief en een duidelijk besluit (p-waarde χ²-toets < 0,01)
suggereert dat hier mogelijk geen sprake is van een afzonderlijke relatie met kennisgebruik.
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Een competitiegerichte interactie blijkt bij vrijwel alle vormen van kennisgebruik en bij het
totale kennisgebruik meer gebruik van kennis te laten zien dan een consensusgerichte
interactie of een vermijdingsgerichte interactie. De χ²-toets op de 2x3 kruistabel is echter
alleen voor rationeel kennisgebruik statistisch significant. Indien een 2x2 kruistabel wordt
opgesteld waarin de consensusgerichte en de vermijdingsgerichte interactie samen worden
genomen, wordt ook voor regionale kennis en medisch-inhoudelijke kennis een statistisch
significante relatie zichtbaar.
Deze bevinding kan worden opgevat in dezelfde lijn als de eerdere redenaties in dit
hoofdstuk: competitie versterkt de noodzaak om de eigen standpunten te staven met
wetenschappelijke kennis. Competitie impliceert immers een confrontatie tussen actoren.
13.6 Complexiteit als verklarend kader
Om na te gaan in hoeverre de verschillende aangetroffen relaties tussen netwerkkenmerken
en kennisgebruik in besluitvormingsrondes blijven bestaan indien deze gezamenlijk in
beschouwing worden genomen, zijn voor elk van de vormen van kennisgebruik enkele
multivariate analyses verricht.
In eerste instantie zijn hiertoe multivariate logistische regressieanalyses verricht met als
onafhankelijke variabelen: het aantal aanwezige prominente actoren, het aantal aanwezige
arena's, het aantal dominante hulpbronnen, het aantal machtige actoren, het aantal
dominante referentiekaders en de besluitvormingskarakteristieken. De afhankelijke
variabelen in de analyses zijn de verschillende vormen van kennisgebruik. Bij deze analyses
is de backstep-procedure gebruikt om de niet significante variabelen één voor één uit het
model te verwijderen.
Vervolgens is een tweede groep analyses verricht met in plaats van het aantal dominante
hulpbronnen: de homogeniteit van de hulpbronnenverdeling, en in plaats van het aantal
aanwezige referentiekaders: de homogeniteit van de verdeling van referentiekaders.
In tabel 13.6 zijn de resultaten van deze analyses samengevat. Voor de aantallen aanwezige
actoren, arena's en machtige actoren en voor de verschillende besluitvormingskarakteris-
tieken (de indicatoren die in beide groepen van analyses zijn opgenomen) zijn vóór de
schuine streep de resultaten van de eerste analyse weergegeven en ná de schuine streep
de resultaten van de tweede analyse.
In de multivariate modellen hangt vooral het aantal machtige actoren positief samen met het
totale kennisgebruik en met enkele vormen van kennisgebruik. Een niet-besluit hangt samen
met minder gebruik van kennis (dan een bij duidelijk besluit). Voor de overige variabelen
geldt deze in het multivariate model slechts met een enkele vorm van kennis een statistisch
significante relatie laten zien. Het gaat hierbij vooral om een relatie tussen enerzijds meer
dominante hulpbronnen en meer aanwezige arena's en anderzijds meer gebruik van enkele
vormen van kennis. Vooral gebruik van recente kennis valt hierbij op.
Gezien de vele onderlinge relaties tussen de afzonderlijke onafhankelijke variabelen in het
logistische regressiemodel is het in de lijn der verwachting dat bij deze multivariate analyse
beduidend minder relaties worden aangetroffen dan in de bivariate analyses. Van de
afzonderlijke indicatoren blijken het aantal machtige actoren en het type besluit de belang-
rijkste verklarende variabelen in het statistisch model. Vooral een aantal relaties van vormen
van kennisgebruik met het aantal verschillende dominante hulpbronnen verdwijnt.
In paragraaf 11.6 was al gewezen op de relatie tussen het aantal machtige actoren en het
aantal verschillende dominante hulpbronnen. De uitkomst van de multivariate analyse duidt
erop dat het aantal machtige actoren waarschijnlijk meer het aantal dominante hulpbronnen
verklaart dan omgekeerd.
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Tabel 13.6: Verdeling van actoren, hulpbronnen, macht en referentiekaders, besluitvorming en kennisgebruik in
multivariate analysemodellen.
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Aantal aanwezige actoren -/
Aantal aanwezige arena's **/** **/**
Aantal dominante hulpbronnen * ** **
Homogeniteit van de hulpbronnen-
verdeling
Aantal machtige actoren */* /* **/** **/** **/* **/***
Aantal aanwezige referentiekaders
Homogeniteit van de verdeling van
referentiekaders
--
Type besluit (niet t.o.v. wel) -/- -/- -/- -/-- --/-- --/-- /--
Autonomie besluit (gezamenlijk
t.o.v. alleen)
-/-
Effectiviteit besluit (niet t.o.v. wel) --/
Gerichtheid interactie (p=competitie
en v=vermijding; t.o.v.
c=consensus)
p++ /
p++
* p < 0,10 bij een positieve relatie - p < 0,10 bij een negatieve relatie
** p < 0,05 bij een positieve relatie -- p < 0,05 bij een negatieve relatie
*** p < 0,01 bij een positieve relatie --- p < 0,01 bij een negatieve relatie
Complexiteit van het netwerk
Tot slot is nog nagegaan of het samenvattende begrip 'complexiteit' van het beleidsnetwerk
een meerwaarde heeft in het interpreteren van de in dit hoofdstuk aangetroffen relaties
tussen netwerkkenmerken en kennisgebruik. In paragraaf 11.7 werd dit begrip al
geïntroduceerd. In de eerdere paragrafen van dit hoofdstuk zijn diverse aanwijzingen
gevonden die erop duiden dat complexiteit een breder verklarend kader kan bieden voor de
in dit hoofdstuk beschreven relaties.
Om dit nader te onderzoeken is een nieuwe indicator 'complexiteit' geconstrueerd. Deze
indicator bestaat uit een puntentelling. Voor elk van de volgende situaties wordt aan een
besluitvormingsronde een punt toegekend op de indicator complexiteit:
•
 Er zijn twee arena's in het netwerk.
•
 Het aantal dominante hulpbronnen is 3 of groter.
•
 De hulpbronnenverdeling over de actoren is niet homogeen.
•
 Het aantal machtige actoren is tenminste 2.
•
 Het aantal dominante referentiekaders is 3 of groter.
•
 De verdeling van referentiekaders over de actoren is niet homogeen.
De indicator kan zodoende een waarde hebben tussen nul en zes en kan worden behandeld
als een ratio variabele.
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De gemiddelde complexiteitsscore voor de 57 besluitvormingsrondes is 2,95. De gemiddelde
complexiteitsscore ligt voor rondes met kennisgebruik hoger (3,45) dan voor rondes zonder
kennisgebruik (2,25; p-waarde F-toets < 0,05). De relatie is het sterkst voor recente kennis
(p < 0,01), feitenkennis (p < 0,05), rationaliserend kennisgebruik (p < 0,01) en gebruik van
regionale kennis (p < 0,01). Voor rationeel kennisgebruik en gebruik van medisch-
inhoudelijke kennis worden minder sterke relaties aangetroffen (p < 0,10). Voor de andere
vormen van kennisgebruik zijn de relaties statistisch niet significant.
Deze bevindingen suggereren dat de argumentatie rond complexiteit vooral van toepassing
is op rationaliserend gebruik van recente regionale feitenkennis. In hoofdstuk 9 werd al
geconcludeerd dat er twee 'clusters' van vormen van kennisgebruik konden worden
onderscheiden. Complexe beleidsnetwerken leiden in deze argumentatie tot het gebruiken
van vooral kennis uit de cluster van recente regionale (epidemiologische) feitenkennis. Deze
kennis wordt dan selectief machtsondersteunend (rationaliserend) gebruikt om in dat
complexe netwerk te trachten invloed uit te oefenen. De argumentatie geldt niet voor kennis
uit de cluster van gevestigde (inter)nationale modellenkennis.
13.7 Samenvattende conclusies
Conclusies omtrent de verdeling van actoren en kennisgebruik:
•
 Prominente aanwezigheid van vooral directeuren GGD en GVO-functionarissen hangt
positief en prominente aanwezigheid van welzijnsorganisaties hangt negatief samen met
het gebruik van kennis.
•
 De aanwezigheid van een GGD-interne arena en/of meer dan één arena hangt samen
met meer gebruik van kennis.
•
 Zodra de JGZ-interne arena te maken krijgt met een bredere GGD-interne arena (waarin
de directeur GGD en/of de GVO-functionarissen een prominente rol spelen) ontstaat een
prikkel om wetenschappelijke kennis te gaan inzetten in besluitvormingsrondes.
Conclusies omtrent verdeling van hulpbronnen en kennisgebruik:
•
 Het dominant aanwezig zijn van de hulpbron toegang tot informatie is gerelateerd aan
meer kennisgebruik. Voor gebruik van de hulpbron deskundigheid is dit minder het geval.
•
 De aanwezigheid van meer dominante hulpbronnen is gerelateerd aan meer
kennisgebruik. Een homogene verdeling van hulpbronnengebruik over de actoren is
gerelateerd aan minder kennisgebruik.
•
 De inzet van verschillende hulpbronnen door verschillende actoren lijkt een prikkel te zijn
voor de inzet van wetenschappelijke kennis in besluitvormingsrondes.
Conclusies omtrent verdeling van macht en kennisgebruik:
•
 In besluitvormingsrondes waarin het hoofd JGZ machtig is, wordt vaker kennis gebruikt
dan in andere rondes. In mindere mate geldt dit ook voor de directeur GGD. Voor de
andere vaak als machtig aangeduide actor: de gemeentebesturen, wordt dit veel minder
aangetroffen.
•
 De aanwezigheid van meer machtige actoren in het netwerk hangt samen met meer
kennisgebruik. In egalitaire netwerken wordt nauwelijks kennis gebruikt. In bi- en
multipolaire netwerken wordt meer kennis gebruikt dan in unipolaire netwerken.
•
 De confrontatie van actoren in het beleidsnetwerk met (andere) machtige actoren die een
duidelijk (deels) wetenschappelijk referentiekader hebben (zoals het hoofd JGZ of de
directeur GGD), lijkt een aanleiding tot het gebruik van wetenschappelijke kennis.
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Conclusies omtrent verdeling van referentiekaders en kennisgebruik:
•
 Er zijn nauwelijks relaties aangetroffen tussen de afzonderlijke dominante
referentiekaders en kennisgebruik.
•
 De aanwezigheid van meer dan één dominant referentiekader en een niet-homogene
verdeling van de referentiekaders, lijken samen te hangen met meer kennisgebruik.
•
 Bij het gecombineerd voorkomen van een dominant wetenschappelijk en een dominant
politiek-bestuurlijk referentiekader wordt meer kennisgebruik aangetroffen dan bij de
aanwezigheid van alleen een dominant wetenschappelijk referentiekader.
Conclusies omtrent besluitvorming en kennisgebruik:
•
 In rondes met een niet-besluit wordt minder kennisgebruik aangetroffen dan in rondes met
een duidelijk zichtbaar besluit.
•
 In rondes met niet-uitgevoerde besluiten wordt minder kennisgebruik aangetroffen dan in
rondes met wel uitgevoerde besluiten.
•
 In rondes met een competitiegerichte interactie wordt meer kennisgebruik aangetroffen
dan in rondes met een consensusgerichte interactie of een vermijdingsgerichte interactie.
Conclusies omtrent een multivariaat verklarend model:
•
 De aanwezigheid van meer machtige actoren en een duidelijk genomen besluit blijken bij
multivariate analyse de belangrijkste verklarende variabelen voor kennisgebruik in
besluitvormingsrondes.
•
 De complexiteit van een besluitvormingsronde biedt een verklarend kader voor vooral het
rationaliserend gebruik van recente, regionale (epidemiologische) feitenkennis. Grotere
complexiteit van de verhoudingen binnen het netwerk leidt ertoe dat de noodzaak groter
wordt om standpunten te onderbouwen met wetenschappelijke kennis.
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14 Actor- en netwerkkenmerken en kennisgebruik
In de hoofdstukken 12 en 13 zijn afzonderlijk de relaties beschreven tussen respectievelijk
de actorkenmerken en kennisgebruik door actoren en de netwerkkenmerken en kennis-
gebruik in (de netwerken van) besluitvormingsrondes. De analyses in die twee hoofdstukken
zijn gebaseerd op twee verschillende datasets. Beide datasets zijn afgeleid uit één set
gegevensbronnen (zie paragraaf 1.4.3).
In hoofdstuk 2 en 3 is aangeduid dat een aantal theoretische begrippen naar zowel actor-
kenmerken als netwerkkenmerken zijn geoperationaliseerd. Daarbij gaat het vooral om de
begrippen hulpbronnen, macht en referentiekaders.
De operationalisatie van deze variabelen op twee verschillende niveaus biedt de
mogelijkheid de uitkomsten van de analyses aan een onderlinge vergelijking te onderwerpen.
Daarbij is vooral de vraag van belang of de analyses op actorniveau en de analyses op
besluitvormingsronde-niveau tot gelijksoortige conclusies leiden.
Om de vergelijking te vergemakkelijken zijn eerst in tabel 14 de belangrijkste conclusies
samengevat over de in hoofdstuk 12 en 13 onderzochte relaties tussen enerzijds actor-
kenmerken en netwerkkenmerken en anderzijds het gebruik van wetenschappelijke kennis.
Tabel 14: Vergelijking relaties van actorkenmerken en netwerkkenmerken met kennisgebruik
Theoretisch begrip Actorkenmerk Netwerkkenmerk
Actoren en arena's (analyse-eenheid)
• JGZ-interne actoren = meer kennis-
gebruik
• Kennisgebruikers binnen JGZ; JGZ-
algemeen, jeugdartsen, jeugdverpleeg-
kundigen, management JGZ
• Kennisgebruikers binnen de GGD: GGD-
algemeen en GVO-ers
Verdeling van actoren
• Directeur GGD of GVO-er prominent =
meer kennisgebruik in het netwerk
• GGD-interne arena = meer kennisgebruik
• Meer arena's = meer kennisgebruik
Hulpbronnen Hulpbronnengebruik door actoren
• Formele bevoegdheden, toegang tot
informatie, deskundigheid, relaties,
menskracht = meer kennisgebruik
• Gecombineerd hulpbronnengebruik =
meer kennisgebruik
Verdeling van hulpbronnengebruik
• Toegang tot informatie = meer kennis-
gebruik
• Meer hulpbronnen = meer kennisgebruik
• Homogene verdeling hulpbronnen =
minder kennisgebruik
Machtsafhankelijkheids-
relaties
Machtsrates van actoren
• Hoge machtsrate = minder kennisgebruik
Verdeling van macht
• Hoofd JGZ of directeur GGD machtig =
meer kennisgebruik in het netwerk
• Meer machtige actoren = meer
kennisgebruik
Referentiekaders Referentiekaders van actoren
• Wetenschappelijk referentiekader en in
mindere mate politiek-bestuurlijk en
economisch referentiekader = meer
kennisgebruik
• Combinatie wetenschappelijk en politiek-
bestuurlijk referentiekader = meer
kennisgebruik
Verdeling van referentiekaders
• Geen relaties met de afzonderlijke
referentiekaders
• Meer referentiekaders = meer  kennis-
gebruik
• Homogene verdeling referentiekaders =
minder kennisgebruik
• Combinatie wetenschappelijk en politiek-
bestuurlijke referentiekader = meer
kennisgebruik
Besluitvorming en interactie Besluitvorming en interactie
• Niet-besluit en niet-uitgevoerd besluite=
minder kennisgebruik
• Competitiegerichte interactie = meer
kennisgebruik
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14.1 Actoren, arena's en besluitvorming
Op actorniveau blijkt het meeste kennisgebruik te worden aangetroffen bij de JGZ-interne
actoren. Opvallend daarbij was dat voor de actor 'JGZ-algemeen' veel aanwijzingen voor
kennisgebruik zijn aangetroffen. Deze actor is vooral opgevat als de afdeling JGZ die bij
monde van het hoofd JGZ in JGZ-externe netwerken optreedt. Breder binnen de GGD is een
vergelijkbare bevinding gedaan voor de actor 'GGD-algemeen'.
Deze bevinding lijkt erop te duiden dat het kennisgebruik door de JGZ-interne actoren in
verband moet worden gebracht met de inzet van die kennis om te trachten JGZ-externe
actoren te beïnvloeden. De interactie op de overgang van een JGZ-interne arena naar een
JGZ-externe arena (die ofwel GGD-intern dan wel GGD-extern kan zijn) brengt blijkbaar de
noodzaak tot kennisgebruik met zich mee.
De bevinding op rondeniveau dat de aanwezigheid van een GGD-interne arena en de
aanwezigheid van meer dan één arena gepaard gaan met meer kennisgebruik, sluit op deze
redenatie aan. De overgang of confrontatie tussen arena's leidt blijkbaar tot kennisgebruik. In
het verlengde van het hiervoor gestelde moet dan worden geconcludeerd dat het de JGZ-
interne actoren zijn die de JGZ-externe actoren in de GGD-interne arena trachten te
beïnvloeden (vooral de directeur GGD en de GVO-functionaris).
De bevinding dat het prominent aanwezig zijn van een directeur GGD of een GVO-ers in een
besluitvormingsronde gepaard gaat met meer kennisgebruik, ondersteunt deze argumentatie
ook. De directeur GGD en de GVO-functionaris zijn immers de GGD-interne actoren waar de
JGZ-interne actoren het meest mee te maken krijgen. Als zij prominent in het netwerk
aanwezig zijn, is er vaak sprake van interactie tussen JGZ-interne en JGZ-externe actoren.
Deze constatering impliceert dat zonder overgang of interactie tussen arena's, er ook geen of
in elk geval minder noodzaak zou zijn om kennis te gebruiken. Beleidsontwikkeling in een
uitsluitend JGZ-interne arena kan dan plaatsvinden in een sfeer van samenwerking en
eenstemmigheid die expliciete onderbouwing van argumenten met wetenschappelijke kennis
kennelijk overbodig maakt.
De bevindingen omtrent besluitvorming ondersteunen deze conclusie. Een niet-besluit en
een gezamenlijke besluitvorming zijn gerelateerd aan minder kennisgebruik. Niet-besluiten
worden minder gemakkelijk 'uitgedaagd' door andere actoren dan duidelijke besluiten,
waardoor de noodzaak tot onderbouwen van een standpunt met wetenschappelijke kennis
wegvalt. Ook een competitiegerichte interactie maakt onderbouwing van standpunten en
argumenten met kennis meer gewenst. Deze vorm van interactie in het netwerk is eveneens
gerelateerd aan meer kennisgebruik.
14.2 Hulpbronnen
De inzet van een aantal afzonderlijke hulpbronnen blijkt te kunnen worden gerelateerd aan
kennisgebruik door actoren. Het gaat daarbij om formele bevoegdheden en toegang tot
informatie en in mindere mate om deskundigheid, relaties en menskracht. Op rondeniveau
blijkt alleen het dominant zijn van de hulpbron toegang tot informatie te zijn gerelateerd aan
het gebruik van kennis in een besluitvormingsronde.
Op beide analyseniveaus wordt aangetroffen dat respectievelijk een gecombineerd
hulpbronnengebruik door actoren dan wel de aanwezigheid van meer dominante
hulpbronnen gerelateerd is aan meer kennisgebruik. Op rondeniveau wordt bovendien
aangetroffen dat een niet-homogene verdeling van hulpbronnen over de actoren in het
netwerk gerelateerd is aan meer kennisgebruik.
Deze resultaten lijken erop te duiden dat de prikkel tot kennisgebruik in beleidsprocessen
groter is naarmate de actoren in een netwerk meer verschillende hulpbronnen inzetten. Dit
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kan duiden op een 'concurrentie' van gebruik van wetenschappelijke kennis met andere,
mogelijk gemakkelijker inzetbare hulpbronnen zoals geld, menskracht of formele
bevoegdheden. Hierbij gaat het vooral om kennisgebruik in de vorm van de hulpbron
'toegang tot informatie'.
In paragraaf 10.2 is geconstateerd dat op grond van de resultaten van deze studie het
hulpbronnengebruik kan worden ingedeeld in twee 'clusters' van hulpbronnen. Ten eerste
een meer 'managementgeoriënteerd' cluster, waar de hulpbronnen formele bevoegdheden
en geld onderdeel van uitmaken. Ten tweede een meer 'uitvoeringsgericht' cluster, waar de
hulpbronnen menskracht en deskundigheid onderdeel van uitmaken. De hulpbron toegang
tot informatie maakt als enige hulpbron onderdeel uit van beide clusters. Juist de hulpbron
toegang tot informatie is zowel op actorniveau als op netwerkniveau gerelateerd aan
kennisgebruik. De clustering lijkt dus voor het 'verklaren' van het kennisgebruik uit het
hulpbronnengebruik geen duidelijke meerwaarde te hebben.
Naarmate de actoren meer verschillende hulpbronnen inzetten is de kans kleiner dat een
actor voldoende invloed kan uitoefenen door de inzet van één of een beperkt aantal
hulpbronnen. Actoren zijn in het algemeen waarschijnlijk geneigd eerst relatief gemakkelijk
toegankelijke hulpbronnen te gebruiken. Voor actoren die putten uit de management-
georiënteerde cluster zijn dat bijvoorbeeld formele bevoegdheden. Voor actoren die putten
uit de uitvoeringsgerichte cluster zijn dat bijvoorbeeld menskracht of deskundigheid. Deze
hulpbronnen blijken in zijn algemeenheid het meest te worden gebruikt (zie paragraaf 10.2
en 11.3).
Een grotere complexiteit in het netwerk zorgt er waarschijnlijk voor dat de inzet van die
'gemakkelijk toegankelijke hulpbron' niet meer de gewenste invloed geeft. Dat leidt dan tot de
inzet van meer verschillende hulpbronnen, in een poging alsnog de gewenste invloed uit te
oefenen. Daardoor wordt ook het gebruik van wetenschappelijke kennis belangrijker. Deze
redenatie gaat uit van de veronderstelling dat kennisgebruik in de vorm van gebruik van de
hulpbron toegang tot informatie, als 'lastiger' wordt gezien dan gebruik van andere
hulpbronnen. Het relatief hoge gebruik van deze hulpbron door actoren (zie paragraaf 10.2)
heeft in deze redenatie als verklaring dat deze als enige in beide clusters van
hulpbronnengebruik voorkomt.
Deze argumentatie verklaart ook gedeeltelijk de consistent aangetroffen relatie van de
hulpbron toegang tot informatie met kennisgebruik. Gebruik van de hulpbron toegang tot
informatie gaat immers altijd gepaard met zichtbaar kennisgebruik. Kennisgebruik in de vorm
van deskundigheid is veel lastiger te constateren. De inzet van de hulpbron deskundigheid
door een actor kan soms worden geconstateerd zonder dat duidelijk is of en welke kennis die
actor in een beleidsproces heeft gebruikt. Dit is bijvoorbeeld het geval als een actor
'vanwege zijn deskundigheid' wordt geraadpleegd bij het opstellen van een beleidsnota,
zonder dat een geïnterviewde precies kan aangeven wat die actor dan precies toevoegt.
Deze vorm van kennisgebruik blijft daardoor vaak impliciet.
Voor de inzet van de hulpbron toegang tot informatie is doorgaans duidelijk dat kennis is
ingezet en meestal ook welk(e) soort(en) kennis.
14.3 Machtsafhankelijkheidsrelaties
De bevinding dat een hoge machtsrate van actoren gerelateerd is aan minder kennisgebruik
is consistent met de in het voorgaande uitgewerkte argumentatie. Een machtige actor heeft
voor het uitoefenen van invloed immers minder noodzaak tot het inzetten van andere
hulpbronnen dan de hulpbronnen waarop deze zijn macht baseert. Dit zijn in de praktijk
meestal formele bevoegdheden en geld (zie paragraaf 10.5). Deze kunnen voor machtige
actoren als 'gemakkelijk toegankelijke' hulpbronnen worden gezien (zie de vorige paragraaf).
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Afhankelijke actoren zullen om invloed uit te oefenen, de neiging hebben tot extra inzet van
hulpbronnen, bovenop de door hen reeds gebruikte 'gemakkelijk toegankelijke' hulpbronnen
(waaronder menskracht en deskundigheid). Voor de afhankelijke actoren zullen de
gemakkelijk toegankelijke hulpbronnen immers vaak niet afdoende zijn om invloed uit te
oefenen. Gebruik van de hulpbron toegang tot informatie en daarmee gebruik van
wetenschappelijke kennis, zal bij hen dan ook eerder worden aangetroffen dan bij de
machtige actoren.
De bevinding dat de aanwezigheid van meerdere machtige actoren in het beleidsnetwerk
samenhangt met meer kennisgebruik kan in deze argumentatie worden geïnterpreteerd als
het tekort schieten van de hulpbronnen formele bevoegdheden en geld bij het uitoefenen van
invloed. Daardoor kan dan ook bij de machtige actoren het gebruik van kennis worden
gestimuleerd. Het kan er echter ook toe leiden dan andere dan de machtige actoren juist
meer kennis gaan gebruiken om te trachten een van de machtige actoren te beïnvloeden. De
resultaten van deze studie maken het niet mogelijk een voorkeur voor een van deze twee
redenaties uit te spreken. Waarschijnlijk spelen beide verklaringen een rol.
Op rondeniveau is een relatie aangetroffen tussen het machtig zijn van het hoofd JGZ of de
directeur GGD en kennisgebruik. Dit sluit aan op het hiervoor gestelde. Een machtig hoofd
JGZ of een machtige directeur GGD leidt in deze argumentatie immers tot de inzet van
andere hulpbronnen door de afhankelijke actoren in het netwerk. Bij een machtig hoofd JGZ
zijn dit bijvoorbeeld de jeugdartsen of de (JGZ-externe) GVO-functionarissen. Bij een
machtige directeur GGD is dat bijvoorbeeld de actor JGZ-algemeen.
14.4 Referentiekaders
Zowel op het actorniveau als op het besluitvormingsrondeniveau is een opvallende bevinding
gedaan. Niet zozeer het wetenschappelijk referentiekader alleen is gerelateerd aan gebruik
van wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen in de JGZ 4-19, maar vooral het
gecombineerd voorkomen van een wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk referentie-
kader. Zo'n combinatie van referentiekaders wordt vooral aangetroffen bij JGZ-interne
actoren.
Vooral op het actorniveau is het verschil in kennisgebruik groot. Van de actoren met een
gecombineerd wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader gebruikt 76%
wetenschappelijke kennis. Voor actoren met uitsluitend een wetenschappelijk referentiekader
is dat slechts 38%. Voor actoren waarbij noch aanwijzingen voor het wetenschappelijk, noch
voor het politiek-bestuurlijk referentiekader aanwezig zijn, ligt dit met 18% overigens nog veel
lager.
Op netwerkniveau wordt kennis gebruikt in 67% van de besluitvormingsrondes waarin zowel
het wetenschappelijk als het politiek-bestuurlijk referentiekader dominant aanwezig zijn. In de
rondes waarin alleen een wetenschappelijk referentiekader dominant aanwezig is, is dit 50%.
Deze bevindingen impliceren dat voor het gebruik van wetenschappelijke kennis in
beleidsprocessen het niet alleen belangrijk is toegang tot kennis te hebben. Het is daarnaast
van belang of actoren het wetenschappelijk en het politiek-bestuurlijk referentiekader kunnen
combineren. Actoren die uitsluitend wetenschappelijk denken hebben mogelijk wel toegang
tot kennis, maar zetten die niet in beleidsprocessen in. Een verklaring voor deze bevindingen
zou kunnen zijn dat de uitsluitend wetenschappelijk denkende actoren het belang niet inzien
van het inbrengen van de aan hen ter beschikking staande kennis in beleidsprocessen, dan
wel dat ze niet in staat zijn dit op een effectieve wijze te doen. Ze zijn daardoor minder
geneigd om kennis 'in te brengen' in beleidsprocessen.
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De actoren die een wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk referentiekader combineren
zien dat belang wel in. Zij zijn ook in staat dat op een effectieve wijze te doen en zetten
wetenschappelijke kennis dan ook in beleidsprocessen in. Zij functioneren zodoende als
'liaison officers' (of verbindingsofficieren) tussen de wetenschappelijke wereld en de politiek-
bestuurlijke wereld.
De bevindingen op rondeniveau ondersteunen deze veronderstelling. In beleidsvormings-
rondes waar zowel het wetenschappelijk als het politiek-bestuurlijk referentiekader dominant
aanwezig zijn, is het overbruggen van de 'kloof' tussen beide referentiekaders van groter
belang dan in rondes waarin slechts een van beide dominant aanwezig is. De bevinding dat
een niet-homogene verdeling van referentiekaders samenhangt met meer kennisgebruik
versterkt deze redenatie verder. Juist voor het overbruggen van deze 'kloof' zijn de liaison
officers nodig. In rondes met alleen een wetenschappelijk referentiekader is geen kloof te
overbruggen, waardoor er geen noodzaak is voor de aanwezigheid van liaison officers.
Gebruik van kennis kan dan gemakkelijker afwezig of impliciet blijven.
14.5 Complexiteit en liaison officers
In de voorgaande paragrafen is naar voren gekomen dat in besluitvormingsrondes een
ongelijke verdeling van hulpbronnen, macht en referentiekaders samenhangt met
kennisgebruik. Ook is naar voren gekomen dat actoren die meer verschillende hulpbronnen
combineren, die minder machtig zijn en die verschillende referentiekaders combineren, meer
kennis gebruiken.
Deze conclusies lijken erop te duiden dat complexiteit in het beleidsnetwerk gerelateerd is
aan meer kennisgebruik. In paragraaf 13.6 is dit nader onderzocht en bleek deze
argumentatie vooral geldig voor rationaliserend gebruik van recente regionale feitenkennis.
In de praktijk is dat vooral kennis uit regionaal epidemiologisch onderzoek. Het gebruik van
deze kennis wordt blijkbaar gestimuleerd doordat meer complexiteit in het netwerk de
noodzaak versterkt om de eigen standpunten te onderbouwen met wetenschappelijke
kennis.
In eenvoudige netwerken, met één machtige actor, een homogene hulpbronnenverdeling en
een homogene verdeling van referentiekaders, zijn er over het algemeen minder inhoudelijke
belangentegenstellingen. Daardoor is de noodzaak om de eigen standpunten expliciet met
wetenschappelijke kennis te onderbouwen mogelijk gering. Niet uitgesloten kan worden dat
er in eenvoudige netwerken wel sprake is van impliciet kennisgebruik.
In meer complexe netwerken wordt de noodzaak om standpunten te staven met weten-
schappelijke kennis waarschijnlijk groter. Kennis wordt dan vooral als hulpbron gebruikt (de
hulpbron toegang tot informatie) voor het beïnvloeden van de standpunten van andere
actoren. Zodoende wordt getracht de uitkomst van het beleidsproces te beïnvloeden.
Blijkbaar is regionale epidemiologische kennis daar beter geschikt voor dan (inter)nationale
modellenkennis uit de body of knowledge.
In een complex beleidsnetwerk zijn er blijkbaar actoren nodig die verbindingen kunnen
leggen tussen de verschillende referentiekaders van actoren. Dit zijn de actoren die zelf over
een combinatie van referentiekaders beschikken, waarbij vooral de combinatie van een
wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk referentiekader van belang is. Dezelfde actoren
gebruiken over het algemeen ook meer verschillende hulpbronnen. Dit is niet verwonderlijk,
omdat de verschillende referentiekaders gerelateerd zijn aan gebruik van verschillende
hulpbronnen. Deze actoren die verschillende referentiekaders combineren en veel
verschillende hulpbronnen gebruiken zijn eerder aangeduid als 'liaison officers'.
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14.6 Samenvattende conclusies
De conclusies uit dit hoofdstuk kunnen als volgt worden samengevat:
•
 De confrontatie van JGZ-interne actoren met JGZ-externe actoren leidt tot een toename in
kennisgebruik. JGZ-interne actoren gebruiken in die situatie wetenschappelijke kennis om
de JGZ-externe actoren te beïnvloeden.
•
 Het gebruik van de hulpbron toegang tot informatie is zowel op actorniveau als op
rondeniveau gerelateerd aan kennisgebruik. Er lijkt sprake te zijn van concurrentie tussen
hulpbronnen. Daarbij zijn actoren geneigd eerst andere 'gemakkelijk toegankelijke'
hulpbronnen in te zetten. Pas wanneer dat nodig is (bijvoorbeeld bij een grotere
complexiteit van het netwerk) gebruiken ze daarnaast de 'moeilijker toegankelijke', aan
wetenschappelijke kennis gerelateerde, hulpbron 'toegang tot informatie'.
•
 Macht van een actor is gerelateerd aan minder kennisgebruik door die actor.
Kennisgebruik lijkt bij machtige actoren te moeten concurreren met voor hen 'gemakkelijk
toegankelijke' hulpbronnen als formele bevoegdheden en geld. Afhankelijke actoren
hebben om invloed uit te oefenen eerder dan machtige actoren wetenschappelijke kennis
nodig als aanvulling op de hen ter beschikking staande 'gemakkelijk toegankelijke'
hulpbronnen. De aanwezigheid van (meerdere) machtige actoren in het netwerk
stimuleert andere actoren tot inzet van meer hulpbronnen en, indien zij daar toegang toe
hebben, gebruik van wetenschappelijke kennis. Ook bij machtige actoren wordt de
incentive tot kennisgebruik dan groter.
•
 Het zijn vooral de actoren die in een dergelijke situatie een wetenschappelijk en een
politiek-bestuurlijk referentiekader combineren, die wetenschappelijke kennis feitelijk
inzetten in beleidsprocessen. Deze actoren worden als liaison officers aangeduid. Ze zijn
vooral nodig in processen waarin zowel het wetenschappelijk als het politiek-bestuurlijk
referentiekader dominant aanwezig zijn en waarin de verdeling van referentiekaders niet
homogeen is.
•
 Complexiteit in het beleidsnetwerk is in zijn algemeenheid gerelateerd aan meer
kennisgebruik, omdat complexe relaties de noodzaak tot onderbouwen van standpunten
vergroten. In complexe netwerken leiden 'gemakkelijk toegankelijke' hulpbronnen en een
machtige positie minder snel tot invloed dan in eenvoudige netwerken. In die complexe
netwerken is het belang van de eerder genoemde liaison officers relatief groot, voor het
daadwerkelijk gebruiken van wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen.
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15 Antwoord op de onderzoeksvragen
In dit hoofdstuk worden de conclusies uit de hoofdstukken 9 tot en met 14 gebruikt om de
onderzoeksvragen te beantwoorden, die zijn geformuleerd in hoofdstuk 1.
De algemene vraagstelling van deze studie luidt:
Welke kenmerken van actoren en van de netwerken waarin zij opereren, beïnvloeden het
gebruik van wetenschappelijke kennis in de beleidsvorming in de JGZ voor 4-19-jarigen
in Nederland?
De specifieke onderzoeksvragen voor deze studie zijn:
1. In welke mate wordt wetenschappelijke kennis gebruikt in beleidsprocessen?
2. Welke soorten wetenschappelijke kennis worden gebruikt in de beleidsprocessen?
3. Welke actorkenmerken zijn gerelateerd aan het gebruik van wetenschappelijke kennis
door actoren in beleidsprocessen?
4. Welke netwerkkenmerken zijn gerelateerd aan het gebruik van wetenschappelijke kennis
in beleidsprocessen?
Schema 15 geeft de centrale begrippen van deze studie weer. Deze centrale begrippen en
hun relaties zijn in hoofdstuk 2 uitgewerkt in een theoretische kader. Dit kader is opgebouwd
rond de volgende theoretische begrippen.
Een beleidsproces is het dynamische verloop van handelingen en interacties met betrekking
tot een beleid. Het wordt gekenmerkt door:
a) onderling samenhangende handelingen,
b) wederzijdse beïnvloeding (interactie) tussen factoren die tot het proces behoren
(bijvoorbeeld macht en informatie) en tussen actoren,
c) een opeenvolging van gebeurtenissen met een herkenbaar verloop.
Actoren
 zijn personen, groepen van personen, instellingen of organen, die door met elkaar te
interacteren invloed kunnen uitoefenen op een beleidsproces. Actoren vormen met elkaar
sociale systemen, die enige duurzaamheid vertonen en die zijn gericht op beleidsproblemen.
Daarbinnen ontwikkelen zij interactie- en communicatiepatronen. Voor dergelijke sociale
systemen van actoren wordt de term beleidsnetwerken gebruikt. Binnen de beleidsnetwerken
worden deelnetwerken of arena's onderscheiden.
Hulpbronnen
 zijn middelen waarover de actoren in het beleidsnetwerk beschikken bij het
beïnvloeden van beleidsprocessen. Daarbij kan het bijvoorbeeld gaan om middelen als:
formele bevoegdheden, geld, menskracht, 'relaties' en deskundigheid.
Ongelijkheid in toegang tot hulpbronnen leidt tot machtsafhankelijkheidsrelaties. Macht wordt
daarbij gedefinieerd als: de controle van de ene actor over hulpbronnen van welke een
andere actor afhankelijk is voor het realiseren van zijn doelen.
Schema 15: Centrale begrippen in deze studie.
Actorkenmerken
Gebruik van wetenschappelijke  kennis
in beleidsprocessen
Netwerkkenmerken
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Referentiekaders
 of rationaliteiten hebben betrekking op de manier waarop mensen naar de
wereld kijken: door een wetenschappelijke, een economische, een juridische of een politiek-
bestuurlijke 'bril'.
Wetenschappelijke kennis wordt gedefinieerd als kennis uit empirisch wetenschappelijk
onderzoek: onderzoek dat door gegevensverzameling en -analyse bijdraagt aan de kennis
over de gezondheid (in dit geval van jeugdigen), determinanten daarvan en instrumenten ter
bevordering daarvan.
In hoofdstuk 3 zijn deze theoretische begrippen geoperationaliseerd in indicatoren op het
niveau van actoren en in indicatoren op het niveau van (netwerken in) besluitvormings-
rondes. Besluitvormingsrondes zijn daarbij gedefinieerd als het geheel van interacties in de
periode tussen twee 'cruciale besluiten' in een beleidsproces.
De actorkenmerken zijn uitgewerkt als indicatoren op actorniveau voor a) het hulpbronnen-
gebruik door actoren, b) de machtsrate van actoren en c) de referentiekaders van actoren.
De netwerkkenmerken zijn uitgewerkt als indicatoren op besluitvormingsrondeniveau voor
a) de verdeling van actoren, b) de verdeling van hulpbronnen, c) de verdeling van macht,
d) de verdeling van referentiekaders en e) de wijze besluitvorming en gerichtheid van de
interactie tussen actoren.
Het gebruik van wetenschappelijke kennis is uitgewerkt in indicatoren voor gebruik van
kennis door actoren en voor gebruik van kennis in besluitvormingsrondes. Op beide niveaus
is onderscheid gemaakt naar vijf aspecten van kennisgebruik.
15.1 Onderzoeksvraag 1: mate van kennisgebruik
In paragraaf 9.1 is aangegeven dat bij 42% van de 133 onderscheiden actoren in de vier
onderzoeksregio's aanwijzingen zijn gevonden voor het gebruik van kennis in de beleids-
processen waarin zij hebben geparticipeerd. In paragraaf 9.2 blijkt dat in 58% van de 57
onderscheiden besluitvormingsrondes wetenschappelijke kennis is gebruikt.
Bijna de helft van de actoren gebruikt dus in ruim de helft van de besluitvormingsrondes
expliciet enige vorm van wetenschappelijke kennis. De actoren die kennis gebruiken worden
beschreven in paragraaf 5.3.
Het gebruik van wetenschappelijke kennis in besluitvormingsrondes blijkt niet afhankelijk te
zijn van de GGD-regio, maar wel van het beleidsthema in kwestie. In het bijzonder bij beleid
inzake buurtnetwerken wordt zelden wetenschappelijke kennis gebruikt. Dit kan te maken
hebben met het feit dat wetenschappelijke kennis over de effectiviteit van buurtnetwerken
schaars is.
Er is een licht stijgende trend in het kennisgebruik in de tweede helft van de jaren negentig
ten opzichte van de eerste helft van de jaren negentig.
Samenvattend antwoord op onderzoeksvraag 1
•
 Gebruik van wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen in de JGZ voor 4-19-jarigen
wordt aangetroffen bij bijna de helft van de actoren en in ruim de helft van de
besluitvormingsrondes.
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15.2 Onderzoeksvraag 2: soorten kennisgebruik
Voor een antwoord op de tweede onderzoeksvraag is het gebruik van wetenschappelijke
kennis onderscheiden in vijf aspecten van kennisgebruik. Voor elk aspect zijn twee of drie
vormen van kennisgebruik onderscheiden:
•
 Aard van de gebruikte kennis: gebruik van feitenkennis over het incidenties en
prevalenties versus theoretische-modellenkennis over oorzaak-gevolg relaties.
•
 Inhoudelijk domein van de gebruikte kennis: gebruik van (natuurwetenschappelijke)
medisch-inhoudelijke kennis versus gebruik van sociaal-wetenschappelijk inhoudelijke
kennis.
•
 Mate van acceptatie van de gebruikte kennis: gebruik van 'gevestigde' kennis uit de body
of knowledge van een vakgebied versus 'recente', mogelijk nog omstreden, kennis.
•
 Herkomst van de gebruikte kennis: gebruik van lokaal of regionaal verzamelde kennis
versus gebruik van (inter)nationale kennis.
•
 Wijze van kennisgebruik: rationeel versus rationaliserend (selectief en machts-
ondersteunend) kennisgebruik.
De eerste twee aspecten betreffen de meer inhoud van de kennis, het derde en vierde meer
de achtergronden van de kennis en het vijfde de wijze waarop de kennis wordt gebruikt.
Gebruik van 'recente', mogelijk nog omstreden, kennis is meer aangetroffen dan gebruik van
'gevestigde' kennis (zie hoofdstuk 9). Feitenkennis wordt ook meer gebruikt dan
theoretische-modellenkennis. Gebruik van regionale kennis is eveneens meer aangetroffen
dan gebruik van (inter)nationale kennis. Deze verschillen in kennisgebruik zijn zowel op het
niveau van actoren als op dat van besluitvormingsrondes gevonden.
Er blijkt een onderlinge samenhang te bestaan tussen enkele van de besproken verschillen
in kennisgebruik. Twee clusters van kennisgebruik kunnen daarbij worden onderscheiden:
•
 Een cluster recente regionale feitenkennis: hierbij gaat het vooral om de resultaten van
regionaal epidemiologisch onderzoek. Deze soort kennis wordt dus het meest gebruikt.
•
 Een cluster (inter)nationale modellenkennis uit de gevestigde body of knowledge: hierbij
gaat het vooral om kennis uit de wetenschappelijke literatuur.
De eerder genoemde toename van kennisgebruik in de tijd (zie paragraaf 15.1) betreft vooral
de recente regionale feitenkennis.
In besluitvormingsrondes worden medisch-inhoudelijke en sociaal-wetenschappelijke kennis
ongeveer even vaak gebruikt. Meer actoren gebruiken echter medische kennis dan sociaal-
wetenschappelijke kennis. Blijkbaar wordt sociaal-wetenschappelijke kennis door een
beperkt aantal actoren (meestal GVO-functionarissen) in relatief veel besluitvormingsrondes
gebruikt. Medische kennis is in de praktijk relatief vaak (inter)nationale kennis en sociaal-
wetenschappelijke kennis relatief vaak feitenkennis.
Rationaliserend kennisgebruik is veel minder vaak vastgesteld dan rationeel kennisgebruik.
Dit verschil is zowel bij actoren als bij besluitvormingsrondes gevonden. Hierbij moet worden
opgemerkt dat rationaliserend kennisgebruik lastiger is vast te stellen dan rationeel
kennisgebruik. Het kan namelijk voorkomen dat rationaliserend gebruik gemaskeerd wordt.
Vooral actoren met een wetenschappelijk referentiekader zullen er immers toe neigen om
rationaliserend kennisgebruik negatief te kwalificeren. Gezien de spelregels van de
wetenschap streven zij er immers naar om op basis van alle beschikbare kennis een zo goed
mogelijk besluit te nemen. Dit streven is strijdig met een selectief en invloedsondersteunend
gebruik van kennis, zoals dat in rationaliserend kennisgebruik is gedefinieerd.
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Samenvattend antwoord op onderzoeksvraag 2
Het antwoord op onderzoeksvraag 2 kan als volgt worden samengevat:
•
 Recente, mogelijk nog omstreden, regionale feitenkennis wordt vaker gebruikt dan
(inter)nationale theoretische-modellenkennis uit de gevestigde 'body of knowledge'.
•
 Medische kennis wordt door relatief veel actoren gebruikt. Een beperkter aantal actoren
gebruikt in relatief veel besluitvormingsrondes ook sociaal-wetenschappelijke kennis.
Daardoor wordt gebruik van medische en sociaal-wetenschappelijke kennis in ongeveer
evenveel besluitvormingsrondes aangetroffen.
•
 Kennis wordt meestal rationeel, maar soms ook rationaliserend gebruikt.
15.3 Onderzoeksvraag 3: actorkenmerken en gebruik van kennis
De volgende actorkenmerken zijn in hoofdstuk 2 in theoretische termen uitgewerkt en in
hoofdstuk 3 geoperationaliseerd in meetbare indicatoren:
•
 Hulpbronnengebruik door actoren (de soort en het aantal).
•
 Machtsrates van actoren.
•
 Referentiekaders van actoren (de soort en het aantal).
De actoren die kennis gebruiken
In paragraaf 9.1 blijkt dat vrijwel alle vormen van kennisgebruik bij JGZ-interne actoren meer
zijn aangetroffen dan bij JGZ-externe actoren. In het bijzonder de 'federatieve actoren':
JGZ-algemeen (meestal het hoofd JGZ die in een JGZ-extern netwerk de gehele afdeling
JGZ vertegenwoordigt) en in mindere mate GGD-algemeen (meestal de directeur GGD die in
een GGD-externe netwerk de gehele GGD vertegenwoordigt), gebruiken vaak kennis.
Andere actoren die relatief vaak kennis gebruiken zijn: de jeugdartsen, de jeugdverpleeg-
kundigen, het hoofd JGZ (als 'individuele' actor) en de GVO-functionarissen.
JGZ-interne actoren gebruiken vaak medisch-inhoudelijke kennis en GVO-functionarissen
gebruiken vaak sociaal-wetenschappelijke kennis.
Epidemiologen, verzamelaars van regionale kennis in de GGD'en, gebruiken naar
verhouding relatief weinig wetenschappelijk kennis in beleidsprocessen.
Hulpbronnen en kennisgebruik
De hulpbronnen menskracht, deskundigheid, formele bevoegdheden, toegang tot informatie,
relaties en geld worden, in die volgorde, het meest gebruikt. Veel actoren gebruiken
meerdere verschillende hulpbronnen (zie paragraaf 10.2).
Vooral de hulpbronnen formele bevoegdheden en toegang tot informatie blijken in paragraaf
12.1 positief gerelateerd aan alle vormen van kennisgebruik. De inzet van de hulpbronnen
deskundigheid en relaties is gerelateerd aan veel vormen van kennisgebruik. De inzet van de
hulpbron menskracht hangt alleen samen met het gebruik van recente kennis en feiten-
kennis. Gebruik van de hulpbron geld is niet gerelateerd aan kennisgebruik.
Bij actoren die meer verschillende hulpbronnen gebruiken wordt als verwacht ook vaker
gebruik van kennis aangetroffen.
Macht en kennisgebruik
JGZ-interne actoren hebben lagere machtsrates dan de overige GGD-interne actoren en de
GGD-externe actoren (zie paragraaf 10.3). De bestuurlijke actoren hebben de hoogste
machtsrates. Opmerkelijk is dat de directeuren GGD en de hoofden JGZ hoge machtsrates
hebben en de 'federatieve' actoren GGD-algemeen en JGZ-algemeen lage machtsrates. Dit
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duidt erop dat directeur GGD en hoofd JGZ binnen respectievelijk de GGD en de afdeling
JGZ machtig zijn, maar dat zij in het externe netwerk juist afhankelijk zijn.
In paragraaf 12.2 blijkt dat een hoge machtsrate negatief gerelateerd is aan alle vormen van
kennisgebruik. Machtige actoren gebruiken dus minder wetenschappelijke kennis dan relatief
afhankelijke actoren.
Referentiekaders en kennisgebruik
Een wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk referentiekader zijn het meest aangetroffen.
Daarna volgt een economisch referentiekader. Slechts bij enkele actoren wordt een juridisch
referentiekader aangetroffen (zie paragraaf 10.4). Bij veel actoren blijkt meer dan één
referentiekader aanwezig. Dit is vooral bij JGZ-interne actoren het geval, met name de
combinatie van een wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk referentiekader.
In paragraaf 12.3 is beschreven dat zowel een wetenschappelijk als een politiek-bestuurlijk
referentiekader samenhangen met het gebruik van wetenschappelijke kennis. Daarbij is een
politiek-bestuurlijk referentiekader vooral gerelateerd aan rationaliserend gebruik van recente
regionale kennis. Een wetenschappelijk referentiekader is breder gerelateerd aan kennis-
gebruik. Daarbij ligt het accent op rationeel gebruik van medisch-inhoudelijke (inter)nationale
kennis, die zowel gevestigd als recent kan zijn en zowel feiten als modellen betreft.
Bij de nadere analyse blijkt het aantal verschillende referentiekaders sterk gerelateerd aan
kennisgebruik. Voornamelijk de combinatie van een wetenschappelijk met een politiek-
bestuurlijk referentiekader bleek sterk samen te hangen met gebruik van kennis.
Deze bevinding doet vermoeden dat er sprake is van een liaison-functie. Actoren die een
wetenschappelijk met een politiek-bestuurlijk referentiekader combineren, zijn beter dan
alleen wetenschappelijk denkende actoren geneigd en/of in staat kennis op een effectieve
manier in het beleidsproces 'in te brengen'. Zodoende kunnen zij opereren als 'liaison
officers' tussen wetenschap enerzijds en management en beleid anderzijds.
Samenvattend antwoord op onderzoeksvraag 3
Het antwoord op onderzoeksvraag 3 kan als volgt worden samengevat:
•
 De directeur GGD, het hoofd JGZ en andere JGZ-interne actoren en de GVO-
functionarissen gebruiken relatief vaak wetenschappelijke kennis. Voor directeur GGD en
hoofd JGZ is dit vooral het geval in netwerken buiten respectievelijk de GGD en de
afdeling JGZ, waar zij relatief afhankelijk zijn. JGZ-interne actoren gebruiken vooral
medisch-inhoudelijke kennis en GVO-functionarissen gebruiken vooral sociaal-
wetenschappelijke kennis. Epidemiologen gebruiken relatief weinig kennis in
beleidsprocessen in de JGZ.
•
 Actoren die meer verschillende hulpbronnen inzetten, gebruiken vaker wetenschappelijke
kennis. Vooral actoren die de hulpbronnen formele bevoegdheden en toegang tot
informatie gebruiken, zijn de meest frequente gebruikers van kennis. In mindere mate
geldt dit ook voor de hulpbronnen deskundigheid, relaties en menskracht.
•
 Machtige actoren gebruiken minder vaak wetenschappelijke kennis dan afhankelijke
actoren.
•
 Actoren met een gecombineerd wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader
gebruiken relatief vaak wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen. Dit zijn vooral JGZ-
interne actoren. Zij lijken als 'liaison officers' een verbindende functie te vervullen tussen
wetenschap enerzijds en management en beleid anderzijds.
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15.4 Onderzoeksvraag 4: netwerkkenmerken en gebruik van kennis
De volgende netwerkkenmerken zijn in hoofdstuk 2 in theoretische termen uitgewerkt en in
hoofdstuk 3 geoperationaliseerd in meetbare indicatoren:
•
 Verdeling van actoren (de soort en het aantal prominent aanwezige actoren).
•
 Verdeling van hulpbronnengebruik (de soort en het aantal gebruikte hulpbronnen en de
homogeniteit van de verdeling van de hulpbronnen in het netwerk).
•
 Verdeling van macht (de soort en het aantal machtige actoren).
•
 Verdeling van referentiekaders (de soort en het aantal dominante referentiekaders en
homogeniteit van de verdeling van de referentiekaders in het netwerk).
•
 Besluitvorming (duidelijkheid, autonomie en effectiviteit van de besluitvorming) en
gerichtheid van de interactie.
Verdeling van actoren en kennisgebruik
Indien de directeur GGD of de GVO-functionaris prominent in het beleidsnetwerk aanwezig
zijn, wordt in een besluitvormingsronde meer kennis gebruikt (zie paragraaf 13.1) Ook de
aanwezigheid van een GGD-interne arena, naast een JGZ-interne arena, en de
aanwezigheid van meer dan één arena, hangen samen van kennis. In 22 van de 57 rondes
zijn twee arena's aangetroffen (zie paragraaf 11.2).
Deze bevindingen duiden erop dat interactie tussen een JGZ-interne arena en een bredere
GGD-interne arena, waarin meestal de directeur GGD en/of de GVO-functionaris prominent
aanwezig zijn, een impuls vormt voor het gebruik van wetenschappelijke kennis in
besluitvormingsrondes. De hogere score op kennisgebruik voor de actor JGZ-algemeen in
verhouding tot de lagere score op kennisgebruik voor de actor hoofd JGZ (zie paragraaf 9.1)
ondersteunt deze conclusie. De actor JGZ-algemeen representeert immers doorgaans de
JGZ-externe component van het hoofd JGZ.
De prominente aanwezigheid van welzijnsinstellingen hangt negatief samen met kennis-
gebruik. Deze bevinding heeft te maken met de bevinding in paragraaf 9.2 dat het gebruik
van kennis bij beleid inzake buurtnetwerken jeugdhulpverlening laag is. Juist in beleids-
processen aangaande de buurtnetwerken zijn welzijnsinstellingen vaak prominente actoren.
Verdeling van hulpbronnengebruik en kennisgebruik
In paragraaf 13.2 bleek vooral het gebruik van de hulpbron toegang tot informatie sterk
gerelateerd aan kennisgebruik.
Opmerkelijk is dat gebruik van de hulpbron deskundigheid niet statistisch significant
gerelateerd is aan kennisgebruik in besluitvormingsrondes. Op actorniveau staan gebruik
van zowel de hulpbron toegang tot informatie als de hulpbron deskundigheid wel duidelijk in
verband met kennisgebruik. Op besluitvormingsronde-niveau is de richting van de relatie
tussen het gebruik van de hulpbron deskundigheid en het gebruik van kennis weliswaar
steeds positief, maar statistisch niet significant.
Naarmate in een besluitvormingsronde meer hulpbronnen worden gebruikt en wanneer de
verdeling van de hulpbronnen niet homogeen is, wordt vaker kennis gebruikt. In 23 van de
57 rondes was de verdeling van hulpbronnen niet homogeen (zie paragraaf 11.3).
De aanwezigheid van meer hulpbronnen in een niet-homogene verdeling over de actoren,
vergroot voor alle actoren in het netwerk de noodzaak om meer hulpbronnen in te zetten om
invloed uit te oefenen op het beleidsproces. Daarbij wordt ook de kans op gebruik van
wetenschappelijke kennis groter. Een ongelijke verdeling van hulpbronnen hangt bovendien
samen met meer machtige actoren in het netwerk.
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Verdeling van macht en kennisgebruik
In paragraaf 13.3 is geconstateerd dat in een besluitvormingsronde meer kennis wordt
gebruikt wanneer het hoofd JGZ relatief machtig is. Dit lijkt wellicht strijdig met het eerder
gestelde over de interactie tussen een JGZ-interne met een JGZ-externe arena. Toch is dit
niet het geval. In paragraaf 9.1 is immers ook voor andere JGZ-interne actoren een vrij
frequent kennisgebruik geconstateerd. Een machtige positie voor het hoofd JGZ is over het
algemeen gebaseerd op JGZ-interne machtsrelaties. Een machtig hoofd JGZ kan voor de
minder machtige jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen aanleiding zijn om hun standpunten
met wetenschappelijke argumenten te ondersteunen. Evenals dat voor het hoofd JGZ nodig
is, indien deze wordt geconfronteerd met een ten opzichte van hem machtige directeur GGD.
Deze conclusie wordt ondersteund door de bevinding in paragraaf 12.2 dat de machtsrate
van actoren negatief samenhangt met kennisgebruik. Machtige actoren bleken minder vaak
en afhankelijke actoren bleken juist vaker wetenschappelijke kennis te gebruiken bij hun
pogingen invloed uit te oefenen op het beleidsproces.
Een andere bevinding ondersteunt deze conclusie verder. In een besluitvormingsronde met
meer machtige actoren (bipolaire en multipolaire netwerken) wordt vaker gebruik van kennis
gemaakt dan in rondes met geen of slechts één machtige actor (egalitaire en unipolaire
netwerken; zie paragraaf 11.4).
De aanwezigheid van meer machtige actoren relativeert immers de machtspositie van elk
van de afzonderlijke machtige actoren. De aanwezigheid van meer machtige actoren leidt er
enerzijds toe dat ook voor hen de noodzaak toeneemt om hun standpunten te motiveren met
wetenschappelijke kennis. Anderzijds kan voor de afhankelijke actoren meer aanleiding
bestaan om via het gebruik van wetenschappelijke kennis te trachten de standpunten te
beïnvloeden van tenminste één van de machtige actoren.
Hierbij is wel van belang dat tenminste één machtige actor tevens onderzoeksgevoelig moet
zijn, bijvoorbeeld door de aanwezigheid van een in elk geval deels wetenschappelijk
referentiekader. Dit is bij de hoofden JGZ meer het geval dan bij de directeuren GGD en de
bestuurlijke actoren (zie paragraaf 10.4). Dit verklaart waarom bij een machtig hoofd JGZ in
het beleidsnetwerk duidelijk een relatie met kennisgebruik wordt aangetroffen, terwijl dit bij
een machtige directeur GGD veel minder is. Bij een machtig gemeentebestuur wordt deze
relatie nauwelijks meer aangetroffen.
Verdeling van referentiekaders en kennisgebruik
Omdat in vrijwel alle besluitvormingsrondes het wetenschappelijk referentiekader dominant
was (zie paragraaf 11.5), konden geen relaties worden aangetoond tussen dit referentie-
kader en kennisgebruik (zie paragraaf 13.4). In algemene zin konden nauwelijks statistisch
significante relaties worden aangetoond tussen dominante referentiekaders en gebruik van
kennis in besluitvormingsrondes. Wel werd, evenals bij de actorkenmerken, ook hier
geconstateerd dat de combinatie van een dominant wetenschappelijk referentiekader met
een dominant politiek-bestuurlijk referentiekader gepaard gaat met meer gebruik van kennis.
Eveneens bleek dat een niet-homogene verdeling van de referentiekaders (hetgeen het
geval was in 15 van de 57 rondes) gepaard gaat met meer kennisgebruik.
Besluitvorming en interactie en kennisgebruik
In paragraaf 13.5 bleken rondes met respectievelijk: niet-besluiten, niet-uitgevoerde besluiten
en consensusgerichte of vermijdingsgerichte interactie; minder kennisgebruik te hebben dan
rondes met respectievelijk: duidelijke besluiten, wel uitgevoerde besluiten en een
competitiegerichte interactie.
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Niet-besluiten, niet-uitgevoerde besluiten en consensus- en vermijdingsgerichte interactie,
zijn alle te relateren aan het vermijden van confrontaties. Deze bevindingen sluiten daarmee
aan op de eerdere constatering dat interactie tussen afhankelijke en machtiger actoren leidt
tot kennisgebruik.
Complexiteit van het beleidsnetwerk als verklarend kader
In paragraaf 13.6 zijn de verdeling van actoren, hulpbronnen, macht en referentiekaders
samengebracht in een samengestelde variabele: 'complexiteit' van het beleidsnetwerk.
Netwerken zijn complexer naarmate meer van de volgende eigenschappen aanwezig zijn:
meer dan één arena, tenminste 3 verschillende hulpbronnen, een niet-homogene verdeling
van het hulpbronnengebruik, tenminste 2 machtige actoren, tenminste 3 dominante
referentiekaders en een niet-homogene verdeling van de referentiekaders.
Complexer netwerken zijn gerelateerd aan meer kennisgebruik. Dit geldt vooral voor
rationaliserend gebruik van recente regionale feitenkennis.
Samenvattend antwoord op onderzoeksvraag 4
Het antwoord op onderzoeksvraag 4 kan als volgt worden samengevat:
•
 De confrontatie van een JGZ-interne arena met prominente actoren als directeur GGD
en/of GVO-functionaris in een GGD-interne arena, geeft aanleiding tot het gebruik van
wetenschappelijke kennis.
•
 De inzet van verschillende hulpbronnen door verschillende actoren in het netwerk, is
gerelateerd aan het gebruik van wetenschappelijke kennis.
•
 Macht remt het gebruik van kennis door de machtige actor, maar bevordert kennisgebruik
door andere actoren. Dit is vooral het geval als de machtige actor een (deels)
wetenschappelijk referentiekader heeft. De aanwezigheid van meer dan één machtige
actor in het netwerk bevordert kennisgebruik door andere actoren, maar stimuleert ook
kennisgebruik door de machtige actoren.
•
 De gecombineerde aanwezigheid in het netwerk van een wetenschappelijk referentie-
kader en een politiek-bestuurlijk referentiekader, hangt samen met meer kennisgebruik.
Hetzelfde geldt voor een niet-homogene verdeling van referentiekaders over de actoren.
•
 Besluitvormingsrondes die zijn te karakteriseren in termen van het vermijden van
confrontaties zijn gerelateerd aan minder kennisgebruik dan rondes die zijn te
karakteriseren in termen van het aangaan van confrontaties.
•
 Complexiteit van het beleidsnetwerk in algemene zin is gerelateerd aan meer gebruik van
wetenschappelijke kennis.
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16 Methodologische discussie
In dit hoofdstuk wordt de gebruikte onderzoeksmethode onderworpen aan een kritische
beschouwing. In paragraaf 16.1 wordt ingegaan op de beschikbaarheid en de betrouwbaar-
heid van ruwe gegevens en op de generaliseerbaarheid van de resultaten. In paragraaf 16.2
worden enkele beperkingen besproken die samenhangen met de gemaakte theoretische en
operationele keuzes.
16.1 'Respons', betrouwbaarheid en generaliseerbaarheid
'Respons': de beschikbaarheid van de gegevens
Deze studie kende beperkingen in de beschikbaarheid van het ruwe-gegevensmateriaal. Ten
eerste was er sprake van beperkte beschikbaarheid van tekstbronnen. Hoewel toegang tot
archieven van afdelingen JGZ of van GGD'en is nergens geweigerd, kan worden
aangenomen dat vertrouwelijke stukken in privé-archieven waarschijnlijk slechts beperkt
boven tafel zijn gekomen. Archieven bleken verder geregeld te zijn 'geschoond' van oud
materiaal, waarbij waren alleen de definitieve versies van formele documenten bewaard
waren. Vooral in Groningen werd de reconstructie van de beleidsprocessen hierdoor
belemmerd. Door de achtereenvolgende fusies, reorganisaties en verhuizingen, waren daar
de archieven veelvuldig 'geschoond'.
Een ander aspect van de beperkte beschikbaarheid van tekstbronnen betreft de sterk
informele en mondelinge cultuur die in sommige regio's werd aangetroffen. Vooral in Oost-
Groningen en Noord-Limburg was hierdoor het aantal beschikbare tekstbronnen beperkt.
Ten tweede was er de 'respons' van de beleidsactoren die voor interviews zijn benaderd.
Omdat de reconstructies zich uitstrekten over een periode van ongeveer tien kalenderjaren,
waren niet alle relevante actoren meer bereikbaar. Voormalige hoofden JGZ, voormalige
directeuren GGD en andere actoren uit het begin van de jaren negentig, konden vaak niet
meer worden uitgenodigd voor een interview. In twee regio's lukte het bovendien niet om
zittende wethouders te interviewen. Zij lieten via de directeuren GGD weten niets toe te
kunnen voegen aan de woorden van die directeuren.
Ondanks de beperkingen in beschikbaarheid van tekstbronnen en interviews was voor de 20
in de eindanalyse gebruikte beleidsprocessen voldoende materiaal voorhanden om een
reconstructie op te baseren (zie bijlage 7).
Betrouwbaarheid van de data
De betrouwbaarheid van de data wordt, behalve door 'non-respons', nog door enkele andere
zaken beperkt. Ten eerste worden in formele tekstbronnen vooral 'officiële' versies van
gebeurtenissen weergegeven a). Hierdoor kunnen weerstand tegen veranderingen en
(andere) niet geslaagde invloedspogingen onzichtbaar blijven. Ook kunnen in formele
beleids- en beslisdocumenten sommige actoren belangrijker lijken dan dat ze in de praktijk
zijn. Juist deze formele documenten werden bij het 'schonen' van archieven (zie hiervoor)
vaak bewaard. Het genoemde bezwaar geldt in veel mindere mate voor vergaderverslagen
en briefwisselingen. Daarin zijn niet-geslaagde invloedspogingen vaak wel goed zichtbaar.
                                               
a) Zie hierover ook: Ringeling AB. Beleidstheorieën en theorieën over beleid. Beleid & Maatschappij 1985;12:275 e.v.
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Door halfgestructureerde interviews af te nemen bij sleutel-actoren in een regio is getracht
het bezwaar van de 'officiële versies' in tekstbronnen te ondervangen. Ook bij interviews
kunnen echter problemen optreden met de betrouwbaarheid van de data. De geïnterviewde
actoren zijn namelijk gekozen in overleg met de contactpersoon in een regio. Deze contact-
persoon is steeds zelf ook een actor geweest in de onderzochte beleidsprocessen. Het is
dus mogelijk dat bij de keuze van de te interviewen actoren een selectie is opgetreden. Dit
kan vooral een rol hebben gespeeld bij de selectie van de jeugdartsen, jeugdverpleeg-
kundigen en schooldirecteuren. Bij deze actoren was er steeds keuze uit meer personen,
maar is meestal slechts één persoon per discipline geïnterviewd. In de regionale GGD'en
geldt dit ook voor de wethouders en de beleidsambtenaren. Door deze selectie van actoren
kan een vertekening in de reconstructies zijn opgetreden in de richting van de door de
contactpersoon ervaren werkelijkheid.
Verder is niet uit te sluiten dat geïnterviewden soms 'sociaal wenselijke' antwoorden hebben
gegeven, bijvoorbeeld over de wijze van interactie of de wijze van gebruik van kennis.
Getracht is dit knelpunt in elk geval deels te ondervangen door verschillende actoren te
interviewen: binnen de afdeling JGZ, breder binnen de GGD en buiten de GGD.
Een derde aspect van betrouwbaarheid betreft de subjectiviteit in de kwalitatieve analyse van
de ruwe gegevens. Deze is tegengegaan door de in paragraaf 1.4.1 beschreven
methodieken voor kwaliteitsbewaking in kwalitatief onderzoek. Hierbij waren vooral twee
zaken belangrijk: de codering van de ruwe gegevens door twee codeurs en de
terugkoppeling van de gereconstrueerde beleidsprocessen naar contactpersonen bij de
GGD'en.
De in paragraaf 1.4.3 beschreven combinatie van methodes en niveaus in de analyse, draagt
verder bij aan het inperken van het bezwaar van subjectiviteit in de kwalitatieve analyse.
Deze combinatie is in de sociale geneeskunde nog ongebruikelijk, maar wordt in de sociale
wetenschappen geregeld toegepast. Zij heeft bovendien als meerwaarde dat optimaal van
de mogelijkheden gebruik kan worden gemaakt om vanuit de verzamelde ruwe gegevens tot
betrouwbare conclusies te komen.
Generaliseerbaarheid van de resultaten
De resultaten van deze studie hebben, gezien de gekozen casestudy benadering, in eerste
instantie betrekking op het JGZ-beleid in de vier regio's waar de onderzochte beleids-
processen zich afspeelden. De distributie van veel variabelen was echter in grote mate
eenvormig. Voor de meeste variabelen zijn immers geen of weinig regiogebonden verschillen
aangetroffen. Bovendien is er sprake van een grote mate van eenduidigheid van de meeste
conclusies.
Daarom kan worden aangenomen dat de conclusies uit deze studie waarschijnlijk in grote
lijnen generaliseerbaar zijn naar de gehele JGZ voor 4-19-jarigen. De keuze voor 'most
different cases' (zie paragraaf 1.4.1 en paragraaf 1.6) draagt verder bij aan de theoretische
generaliseerbaarheid van de resultaten. De hiervoor besproken knelpunten in de respons en
de betrouwbaarheid van de data beperken deze nauwelijks.
De statistische conclusies zijn niet generaliseerbaar naar het gehele werkveld. Statistische
generalisatie was in deze studie, gezien de keuze voor de casestudy methode, echter ook
niet de opzet.
De conclusies over de relaties tussen actor- en netwerkkenmerken enerzijds en het gebruik
van wetenschappelijke kennis anderzijds kunnen ook interessant zijn voor andere onder-
delen van de gemeentelijke openbare gezondheidszorg. Die bevinden zich namelijk in een
vergelijkbaar spanningsveld tussen professionals, managers en bestuurders. Beperkende
factor bij een dergelijke generalisatie is wel dat de JGZ in tegenstelling tot veel andere GGD-
taakonderdelen, een relatief lange geschiedenis kent (zie hoofdstuk 4). Bovendien was er
voor veel andere GGD-taken tot 1990 (het jaar van invoering van de WCPV) geen sprake
van landelijke standaardisatie via voorschriften bij een subsidieregeling, zoals in de JGZ wel
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het geval was. Weerstand tegen verandering heeft daardoor bij de JGZ mogelijk een grotere
rol gespeeld dan bij andere GGD-taken.
De uitkomsten van deze studie zijn ook van belang voor de JGZ voor 0-4-jarigen. Deze
opereert nu nog afzonderlijk via de thuiszorgorganisaties, die landelijk worden aangestuurd
en gefinancierd. Zij wordt de komende jaren echter in toenemende mate onderhevig aan
gemeentelijke beleidsvorming (zie ook paragraaf 4.2).
16.2 Theoretische en operationele keuzes
De kwantitatieve analyse op actorniveau
De kwantitatieve analyse van aanwijzingen in tekstbronnen en interviews, welke ten
grondslag lag aan de analyse van de relatie tussen actorkenmerken en kennisgebruik, kent
een belangrijke beperking.
Het aantal aanwijzingen voor bijvoorbeeld het gebruik van een bepaalde hulpbron door een
actor, is namelijk als indicator gebruikt voor de intensiteit van het gebruik van die hulpbron
door die actor. Deze veronderstelling is echter betwistbaar. Door deze keuze bij de operatio-
nalisatie wordt '20 aanwijzingen' in de analyse behandeld als 40% van '50 aanwijzingen'. Er
is echter geen sprake van een echte indicator op rationiveau (vaste afstand tussen de
waarden met een absoluut nulpunt). Feitelijk zou de indicator behandeld moeten worden als
een ordinale variabele (wel een rangorde tussen de waarden, maar zonder vaste afstand en
zonder absoluut nulpunt). Dit zou echter rekenkundige bewerkingen met de waardes van
deze indicatoren onmogelijk maken. Het grote aantal mogelijke waardes van de indicatoren
zou dan geen enkele meerwaarde meer hebben boven dichotomiseren.
Vanwege de grofheid van de analyse, welke bestond uit variantie-analyses en lineaire
regressieanalyses, is het toch verantwoord geacht de indicatoren te behandelen als waren
ze van ratio niveau.
Daar waar het analysetechnisch niet verantwoord was de indicatoren als ratio variabelen te
behandelen, is er voor gekozen deze te dichotomiseren tot indicatoren op ordinaal niveau.
Ze kregen dan de waarde 'geen aanwijzingen' als geen enkele aanwijzing was aangetroffen
voor bijvoorbeeld het gebruik van een hulpbron. Ze kregen de waarde 'wel aanwijzigen' als
daarvoor tenminste één aanwijzing was aangetroffen.
Deze dichotomisering was vooral nodig wanneer de relaties werden onderzocht tussen
verschillende indicatoren die op aantallen aanwijzingen zijn gebaseerd. De relatie tussen
bijvoorbeeld het hulpbronnengebruik en de onderscheiden vormen van kennisgebruik is
geanalyseerd met behulp van kruistabellen met de gedichotomiseerde indicatoren.
Deze dichotomisering was om nog een andere reden nodig. Voor de verschillende actoren
verschilde namelijk het aantal bronnen waarin aanwijzingen konden worden gezocht. Tussen
de vier regio's verschilde het aantal gegevensbronnen dat als basismateriaal diende.
Daarnaast was het niet voor alle actoren mogelijk om in alle gegevensbronnen in een regio
de aanwijzingen te beoordelen, bijvoorbeeld omdat zij slechts in één deelbeleidsproces een
actor zijn geweest. Voor andere actoren konden juist in veel bronnen aanwijzingen worden
gevonden voor het actief participeren in meer (deel)beleidsprocessen. Dit kan leiden tot
schijnrelaties.
Vanwege dit knelpunt zijn bovendien alleen actoren in de eindanalyse opgenomen die in
minimaal vijf gegevensbronnen werden aangeduid en waarbij aan de meeste indicatoren
waarden konden worden toegekend. Dat is echter slechts een zeer gedeeltelijke oplossing.
In de analyses op actorniveau blijft door deze methodologische zwakte het risico aanwezig
dat schijnrelaties zijn gevonden. Het relatief grote aantal relaties dat is gevonden tussen
actorkenmerken onderling en tussen actorkenmerken en kennisgebruik (hoofdstuk 10 en 12)
maakt aannemelijk dat dit probleem in elk geval niet volledig is opgelost.
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Eveneens betwistbaar is of het aantal gegevensbronnen waarin aanwijzingen zijn gevonden
voor bijvoorbeeld het gebruik van een hulpbron door een actor, wel als indicator mag worden
gezien voor de intensiteit van het gebruik van die hulpbron door die actor. Het zou immers
ook zo kunnen zijn dat het slechts een indicator is voor de kans dat die actor deze hulpbron
heeft gebruikt.
Voor het gebruik van kennis geldt bovendien dat de gekozen operationalisatie geen inzicht
geeft in de 'kwaliteit' van het kennisgebruik. Er wordt bijvoorbeeld geen onderscheid gemaakt
tussen het gebruik van een eenmalig aangetroffen relatie in één enkel onderzoeksverslag en
het gebruik van de resultaten van een uitgebreide, systematische literatuurstudie.
Keuzes bij de uitwerking van de theoretische begrippen
In deze studie zijn een aantal keuzes gemaakt in de uitwerking van de theoretische
begrippen, die bij toekomstig onderzoek nadere overweging verdienen. Hierbij gaat het
vooral om de begrippen kennisgebruik, hulpbronnengebruik en referentiekaders.
In de uitwerking van het begrip 'gebruik van kennis' is alleen het zichtbare feitelijke
kennisgebruik onderzocht. Er is niet nagegaan tot welke wetenschappelijke kennis de
onderscheiden actoren toegang hadden. Het meten van toegang tot kennis is gewenst
omdat daardoor rationaliserend gebruik van kennis beter is op te sporen. Bij de verwerking
van de ruwe gegevens bleek het lastig om rationaliserend kennisgebruik aan te duiden.
Doordat niet alle beschikbare kennis en de toegang van actoren tot die beschikbare kennis
konden worden geïnventariseerd, kon selectief kennisgebruik lastig worden vastgesteld.
Hierbij komt nog dat veel professionals en onderzoekers (die doorgaans een weten-
schappelijk referentiekader hebben) ertoe neigen hun eigen rationaliserend kennisgebruik te
verbloemen. Rationaliserend kennisgebruik is immers niet in overeenstemming met
professioneel en wetenschappelijk streven om op basis van alle beschikbare kennis een zo
goed mogelijk besluit te nemen. Door selectief kennisgebruik vast te stellen, kan de
achtergrond van die selectie beter worden onderzocht. Mogelijk kan rationaliserend
kennisgebruik dan ook gemakkelijker worden vastgesteld.
Over de operationalisatie van gebruik van kennis moet bovendien worden opgemerkt dat
kennis is 'gemeten', die in beleidsprocessen is benut om standpunten te ondersteunen. Het
effect van het kennisgebruik op het uiteindelijk genomen besluit is niet onderzocht. Hoewel
op grond van bijvoorbeeld het kennisgebruik in de hoofdstukken 5, 7 en 8 aannemelijk kan
worden gemaakt dat kennisgebruik in elk geval soms effect heeft gehad, kunnen hierover
geen conclusies worden getrokken. Evenmin kan worden aangegeven welke factoren de
'succeskans' van kennisgebruik bepalen. Het is wenselijk bij vervolgonderzoek wel aandacht
te besteden aan de effecten van het kennisgebruik.
In het verlengde van de vraag naar het effect van kennisgebruik ligt de vraag of het
uiteindelijk genomen besluit gebaseerd is op alle beschikbare kennis (met andere woorden:
of er een evidence based besluit is genomen). Ook dit is niet onderzocht. Hierdoor kunnen
geen uitspraken worden gedaan over de vraag of kennisgebruik ook leidt tot een andere
inhoud van het besluit.
Vooral het beoordelen van de vraag of besluiten evidence based zijn, ligt in de lijn van de
ambities van de beweging van de evidence based gezondheidszorg. Om na te gaan of er
sprake is van evidence based besluiten, zou echter niet alleen moeten worden gekeken of
kennis effectief is gebruikt voor het beïnvloeden van het besluit. Daarvoor moet bovendien
worden nagegaan of, gegeven de op het moment beschikbare wetenschappelijke kennis, de
inhoud van het genomen besluit ook het 'meest juiste' besluit is. Een dergelijke toetsing was
binnen het kader van deze studie niet mogelijk.
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Bij het begrip hulpbronnen is eveneens gekozen voor onderzoek naar het feitelijk hulp-
bronnengebruik. Hiermee is dus niet de (potentiële) toegang van actoren tot hulpbronnen
onderzocht. Ook is geen inzicht verkregen in factoren die er toe bijdragen dat actoren een
bepaalde hulpbron waartoe ze toegang hebben, wel of niet gebruiken. Een dergelijke
uitwerking bleek voor deze studie niet haalbaar, maar zou voor vervolgonderzoek gewenst
kunnen zijn. Meer inzicht in factoren die bepalen of toegankelijke hulpbronnen gebruikt
worden, biedt meer mogelijkheden voor het onderzoeken van (causale) relaties tussen
actorkenmerken en kennisgebruik.
De operationalisatie van referentiekaders staat eveneens open voor een kritische
beschouwing. De aanwezigheid van referentiekaders is onderzocht door aanwijzingen in
tekstbronnen en interviews te beoordelen. Hiervoor zijn de definities van de referentiekaders
gebruikt, zoals die door Snellen zijn opgesteld (zie hoofdstuk 2). In een dergelijke
beoordeling door de onderzoeker kan subjectiviteit een rol spelen (zie ook de eerdere
opmerkingen over betrouwbaarheid).
Het coderen door twee onderzoekers ondervangt dit knelpunt maar gedeeltelijk. Daarom blijft
het gewenst om voor toekomstig onderzoek naar een beter gevalideerde meetmethode te
zoeken.
Een ander aspect van de operationalisatie van referentiekaders betreft het niveau waarop
onderscheid is gemaakt. In deze studie is gekozen voor het relatief hoge abstractieniveau
van de 'frames of reference' van actoren. Daardoor is niet gekeken naar meer subtiele
verschillen tussen de belevingswerelden van actoren. Bijvoorbeeld tussen de meer
natuurwetenschappelijk denkende medici en de meer sociaal-wetenschappelijk denkende
GVO-functionarissen (zie voetnoten b c d). De verschillen die in deze studie zijn gevonden
tussen actoren voor wat betreft het gebruik van medisch-inhoudelijke en sociaal-
wetenschappelijke kennis duiden er op dat het in vervolgonderzoek zinvol kan zijn dit
onderscheid nader uit te diepen.
                                               
b) Kerkhoff A & Heffen O van. De jeugdarts en de andersdenkenden: laveren tussen verschillende rationaliteiten. Tijdschrift
voor jeugdgezondheidszorg 1997;29:33-36.
c) Kerkhoff AHM & Gorissen WHM. Hoe kan de metafoor van het netwerk samenwerking in de jeugdgezondheidszorg
bevorderen? Tijdschrift voor Jeugdgezondheidszorg 2000;32:29-32.
d) Bekkum D van & Gorissen WHM. Netwerken in de Jeugdgezondheidszorg: voorbij de (drie) torens van Babel.
In: Handboek Jeugdgezondheidszorg, Elsevier Bedrijfsinformatie, Maarssen, 2000.
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17 Beschouwing en conclusies
In dit hoofdstuk wordt gereflecteerd op de inhoudelijke resultaten van deze studie. Daarbij
worden deze resultaten in verband gebracht met de probleemstelling (zie paragraaf 1.2).
Deze probleemstelling concentreerde zich rond de onbegrepen diversiteit in de JGZ-
takenpakketten van GGD'en, die in het kader van het streven naar een evidence based JGZ
ongewenst werd geacht. Geconstateerd werd a) dat onvoldoende bekend was hoe beleid in
de JGZ tot stand komt, b) dat onvoldoende bekend was op welke wijze het gebruik van
kennis in beleidsprocessen in de JGZ bevorderd kan worden en c) dat dit gebrek aan inzicht
de communicatie tussen onderzoekers, professionals, managers en bestuurders hinderde.
In deze paragraaf worden achtereenvolgens conclusies getrokken over deze drie onderdelen
van de probleemstelling. In paragraaf 17.1 wordt ingegaan op de beleidsvorming in de JGZ,
in paragraaf 17.2 op het gebruik van kennis en in paragraaf 17.3 op de rollen die de
verschillende GGD-disciplines kunnen spelen in de communicatie tussen onderzoek en
beleid.
17.1 De beleidsvorming in de JGZ
In hoofdstuk 4 is een beeld geschetst van de JGZ voor 4-19-jarigen als een beleidsveld
waarin zich aanzienlijke veranderingen hebben voltrokken. Tot 1990 had de JGZ 4-19 een
duidelijk 'arrangement' met de rijksoverheid over haar taakopdracht en de uit te voeren
activiteiten. Een landelijke subsidieregeling reguleerde het werk in sterke mate.
Door de invoering van de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) in 1990 kon
dit arrangement in de GGD-regio's ter discussie worden gesteld. Dit gebeurde ook, voor-
namelijk door directeuren van GGD'en maar soms door GGD- en gemeentebesturen. De
JGZ werd plotseling onderhevig aan beleidsvormingsprocessen die zich afspeelden in lokale
en regionale beleidsnetwerken. In deze beleidsnetwerken werd gewerkt volgens een
procesontwerpaanpak (zie paragraaf 2.2.1) waarin de JGZ-ers zich als actoren moesten
gaan gedragen. Daarbij moesten ze bovendien interacties aangaan met relatief machtige
actoren die bovendien andere referentiekaders hadden en over andere hulpbronnen
beschikten dan zijzelf. De tot dan toe vrij autonoom opererende JGZ-afdelingen, die in veel
regio's tot enkele jaren daarvoor nog zelfstandige schoolartsendiensten waren geweest,
voelden zich door deze ontwikkeling bedreigd.
De onderzochte beleidsprocessen omvatten in het algemeen een aantal besluitvormings-
rondes. In deze rondes vond meestal een consensusgerichte interactie plaats. Toch hadden
in die rondes de JGZ-interne actoren soms andere belangen dan de JGZ-externe actoren.
De belangentegenstellingen werden echter over het algemeen niet met openlijke strijd
opgelost, maar meestal met een zoeken naar consensus. Mogelijk hadden openlijke
conflicten voor zowel de JGZ-interne als de JGZ-externe actoren zodanig grote negatieve
consequenties, dat deze werden vermeden.
In besluitvormingsrondes die zich afspeelden in het begin van de jaren negentig is relatief
vaak een vermijdingsgerichte interactie aangetroffen. Daarbij trachtten de JGZ-interne
actoren om de JGZ-externe actoren buiten de deur te houden. In de tweede helft van de
jaren negentig is dit naar verhouding veel minder het geval. Waarschijnlijk is dit gedeeltelijk
het gevolg van het inzicht binnen de JGZ dat interactie met de buitenwereld van belang is.
In een dergelijke consensusgerichte beleidscultuur is machtsgebruik vaak subtiel. Het
uitvoeren van activiteiten (de hulpbron menskracht) en deskundigheid zijn dan belangrijke
hulpbronnen voor het beïnvloeden van beleid. Gebruik van wetenschappelijke kennis kan in
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zo'n situatie een 'ruilmiddel' zijn. Door wetenschappelijk bewijs in te zetten, kunnen
professionals de vrijheid verkrijgen om de gewenste activiteiten uit te mogen voeren. Dit
verklaart waarschijnlijk de vraag om een evidence based JGZ. Overeenstemming in het
beleidsnetwerk over de wenselijkheid daarvan zou immers de mogelijkheden versterken voor
het gebruik van kennis als hulpbron in regionale beleidsprocessen. Actoren die geen
toegang hebben tot die kennis, zoals managers en bestuurders, krijgen dan relatief minder
invloed. Het beleidsproces zou dan ook weer meer het karakter krijgen van de sterk bij de
wetenschappelijke methode passende inhoudelijk-ontwerpaanpak (zie paragraaf 2.2.1).
17.2 Kennisgebruik in beleidsprocessen in de JGZ
De resultaten van deze studie duiden in eerste instantie op een aanzienlijk kennisgebruik in
de beleidspraktijk van de JGZ 4-19, zeker als wordt bedacht dat alleen het expliciete
kennisgebruik kon worden aangetoond. Het door Weiss en Elliot (zie paragraaf 2.2.2)
besproken impliciete gebruik van kennis was met de in deze studie gebruikte methode
immers slecht of niet aantoonbaar.
Van de 133 actoren heeft 42% één of meer keren wetenschappelijke kennis gebruikt in een
beleidsproces. Bij de JGZ-interne actoren ligt dit op 74%.
In 58% van de 57 besluitvormingsrondes is op één of andere manier kennis gebruikt. Deze
rondes zijn afkomstig uit 15 van de 20 gereconstrueerde beleidsprocessen. Daarbij blijkt
bovendien dat vier van de vijf beleidsprocessen waarin geen kennis is gebruikt hetzelfde
beleidsthema betreffen: buurtnetwerken jeugdhulpverlening.
In paragraaf 1.1 is de veronderstelling besproken dat het kennisgebruik in beleidsprocessen
in de JGZ onvoldoende is. Deze veronderstelling lijkt door genoemde bevindingen op het
eerste gezicht niet te worden gestaafd, behalve voor buurtnetwerken jeugdhulpverlening.
Bezien vanuit de in diezelfde paragraaf geïntroduceerde gedachte van een evidence based
JGZ 4-19, moet echter worden geconstateerd dat er nog veel te verbeteren is. Het glas is
dan namelijk niet halfvol, maar halfleeg. In principe zou men vanuit deze gedachte immers
pas tevreden kunnen zijn, als in een hoog percentage van de beleidsprocessen kennis is
gebruikt om het beleid te motiveren.
Ook op actorniveau lijkt er veel te verbeteren als het gaat om kennisgebruik. Zelfs als het
acceptabel wordt geacht dat de meerderheid van de GGD-externe actoren (82%) in de
gehele onderzoeksperiode niet aantoonbaar kennis heeft gebruikt, moet nog steeds worden
geconstateerd dat ook veel JGZ- en GGD-interne actoren (26% respectievelijk 47%) niet
aantoonbaar kennis hebben gebruikt.
Verder wordt in deze studie geconstateerd dat in beleidsprocessen het gebruik van
gevestigde (inter)nationale kennis over theoretische verklaringsmodellen, achterblijft bij het
gebruik van de betrekkelijk recente regionale (epidemiologische) feitenkennis. Tussen de
eerste en de tweede helft van de jaren negentig is het totale kennisgebruik iets toegenomen.
Dit is echter vooral een toename in gebruik van recente kennis, feitenkennis en regionale
kennis. Het gebruik van (inter)nationale kennis is zelfs iets afgenomen.
Al met al blijkt het gebruik van kennis in beleidsprocessen in de JGZ voor 4-19-jarigen te
beperkt te kunnen spreken van een evidence based JGZ. Temeer daar niet is nagegaan
'hoeveel' kennis is gebruikt. In deze studie is immers geen onderscheid gemaakt tussen het
gebruik van een in één onderzoeksverslag aangetroffen bevinding of een uitgebreide
literatuurstudie. Bovendien is het effect van het kennisgebruik niet systematisch nagegaan.
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Voor een dergelijk beperkt kennisgebruik kunnen drie mogelijke oorzaken worden
onderkend, die hierna achtereenvolgens worden besproken:
1. Er is onvoldoende wetenschappelijke kennis beschikbaar om beleid op te kunnen
baseren.
2. Er is weliswaar kennis beschikbaar, maar die is onvoldoende toegankelijk voor
beleidsactoren.
3. Er is voldoende kennis beschikbaar, deze is ook toegankelijk, maar de beleidsactoren
zijn niet geneigd er gebruik van te maken.
Beschikbaarheid van kennis
Waar onvoldoende wetenschappelijke kennis beschikbaar is om te komen tot evidence
based keuzen, wordt uiteraard ook het gebruik van kennis in beleidsprocessen lastig. Het is
niet uitgesloten dat in de onderzochte beleidsprocessen gebrek aan beschikbare kennis een
rol heeft gespeeld. Bij het beleid inzake de buurtnetwerken is het evident dat gebrek aan
wetenschappelijke kennis over de werkzaamheid van deze voorzieningen samenhangt met
de afwezigheid van kennisgebruik in de hierover gereconstrueerde beleidsprocessen.
Ook buiten deze studie zijn aanwijzingen te vinden dat onvoldoende beschikbaarheid het
gebruik van wetenschappelijk kennis in de JGZ 4-19 beperkt kan hebben.
In de recent verschenen Programmeringsstudie Effectonderzoek JGZ a) zijn de belangrijkste
lacunes in de kennis over de effecten van het JGZ-uitvoeringsinstrumentarium in beeld
gebracht. Voor 27 onderwerpen werd aangeduid dat deze met prioriteit moeten worden
onderzocht, waarvan 13 zelfs met een 'zeer hoge' prioriteit. Twee voorbeelden van
onderwerpen met een zeer hoge onderzoeksprioriteit zijn:
a) Monitoring en signalering van de psychische en motorische ontwikkeling.
b) Voorlichting, advies, instructie en begeleiding ter verbetering van het gezondheidsgedrag
inzake onder meer bewegen en genotmiddelen.
De effecten van de bestaande JGZ-activiteiten aangaande deze onderwerpen zijn niet of
onvoldoende bekend. De bevindingen van de Programmeringsstudie ondersteunen de
conclusie dat kennisgebrek een remmende werking kan hebben gehad op kennisgebruik in
de JGZ.
Recentelijk wees Garretsen in zijn oratie nog in bredere zin op de noodzaak van een betere
wetenschappelijke onderbouwing op veel deelgebieden van zorg en preventie b). Deze oratie
en de genoemde Programmeringsstudie wijzen vooral op een gebrek aan beschikbare
gevestigde theoretische-modellenkennis. Dit kan ook een verklaring bieden voor de
bevinding dat gevestigde (inter)nationale modellenkennis in regionale beleidsprocessen
minder is gebruikt dan 'recente' regionale epidemiologische feitenkennis.
De oplossing voor dit knelpunt lijkt eenvoudig: meer effectonderzoek uitvoeren in de JGZ. Op
basis van de genoemde programmeringsstudie zijn dan ook door landelijke onderzoeks-
instituten en universiteiten de eerste projectvoorstellen inmiddels geformuleerd en ingediend
bij mogelijke financiers.
Behalve deze landelijke verzameling van meer kennis, is het van belang dat JGZ-afdelingen
van GGD'en ook zelf blijven (mee)werken aan het onderzoeken van de voor hun werk
relevante vraagstellingen. Daarbij kunnen ze samenwerken met de GGD-epidemiologen en
met universitaire en landelijke onderzoeksinstituten. GGD'en zijn immers bij uitstek geschikt
als academische werkplaatsen voor de sociale geneeskunde en de 'public health'.
                                               
a) Programmeringsstudie Effectonderzoek Jeugdgezondheidszorg. Deel 1 Eindrapport.. Deel 2 Literatuuronderzoek. Deel 3
Behoefteonderzoek. GGD Nederland, Utrecht, Landelijk Centrum Ouder- en Kindzorg (LCOKZ), Bunnik, Instituut
Maatschappelijke Gezondheidszorg Erasmus Universiteit, Rotterdam, en TNO-Preventie en Gezondheid, Leiden, 2000.
b) Garretsen HFL. Goed Geholpen? Over vraagsturing en evidence based werken in zorg en preventie. Oratie Katholieke
Universiteit Brabant, 2001.
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Een streven naar evidence based JGZ kan niet gepaard gaan met achteroverleunen als het
gaat om het tot stand brengen van de kennisbasis die daarvoor nodig is. Tijdgebrek kan en
mag daarbij geen excuus zijn om niet ook zelf de verantwoordelijkheid te nemen om hieraan
een bijdrage te leveren. Tijd en prioriteit zijn in dezen immers sterk gerelateerde begrippen.
Toegankelijkheid van kennis
De beschikbaarheid van voldoende kennis leidt niet vanzelfsprekend tot gebruik van die
kennis in beleidsprocessen. De toegang van de regionale beleidsactoren tot deze kennis is
een tweede belangrijke voorwaarde. Hoewel dat in deze studie niet is onderzocht, kan niet
worden uitgesloten dat een gebrekkige toegang tot (inter)nationale literatuur gedeeltelijk kan
verklaren waarom regionale epidemiologische feitenkennis meer is gebruikt dan de
(inter)nationale modellenkennis uit de wetenschappelijke literatuur.
Ook hier is verbetering mogelijk en wel met vrij eenvoudige middelen. Door de moderne
informatietechnologie is de beschikbare kennis voor veel mensen toegankelijk te maken.
Daarbij kan worden gedacht aan bijvoorbeeld MedLine, het Kennisnet van de GGD
Nederland en Systematic Reviews van de Cochrane Collaboration (en straks ook van de
Campbell Collaboration). Hiervoor is het wel nodig dat sleutelfunctionarissen in de JGZ
(managers, stafmedewerkers, projectleiders, onderzoekers, etcetera) gemakkelijk toegang
tot het internet hebben, bij voorkeur op de eigen werkplek. Indien kennisgebruik gewenst
gedrag is, moet dat gewenste gedrag immers zo gemakkelijk mogelijk worden gemaakt. In
de gezondheidsbevordering is dit als volgt geformuleerd: 'Make the healthier choices the
easier choices' c).
Het belang van de toegankelijkheid van (inter)nationale literatuur voor een evidence based
JGZ is hoog. Het is natuurlijk prijzenswaardig dat regionale epidemiologische kennis wordt
gebruikt in regionale beleidsprocessen. Dat draagt immers bij aan een belangrijke
doelstelling van de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV): de invulling van het
medebewind door gemeenten moet ondersteund worden door 'mede op epidemiologische
analyse gebaseerd inzicht in de gezondheid van de bevolking'.
Aan de andere kant echter is ook het gebruik van theoretische-modellenkennis uit de
(inter)nationale literatuur noodzakelijk. Om de zin van beleidsmaatregelen te kunnen
beoordelen is het namelijk nodig om die regionale epidemiologische informatie betekenis te
verlenen in termen van de kennis over oorzaken en gevolgen van gezondheidsproblemen.
Voor een evidence based JGZ is het nodig dat de JGZ haar regionale doelstellingen baseert
op regionale epidemiologische inzichten. Het is echter ook nodig dat deze doelstellingen
worden nagestreefd met instrumenten waarvan is aangetoond dat zij effectief zijn.
Neiging tot kennisgebruik: het belang van 'confrontatie' en 'liaison officers'
Deze studie maakt duidelijk dat naast de beschikbaarheid van voldoende kennis en toegang
tot die kennis, nog twee factoren van cruciaal belang zijn. Deze hebben te maken met de
neiging van actoren tot kennisgebruik. Het gaat om de 'confrontatie' van JGZ-interne met
JGZ-externe actoren en de aanwezigheid van 'liaison officers' in het beleidsnetwerk.
De WCPV heeft ervoor gezorgd dat de GGD als geheel meer in de belangstelling is komen
te staan. De overheveling van de doeluitkering voor de JGZ naar het gemeentefonds, als
onderdeel van het invoeren van de WCPV (zie hoofdstuk 4), zorgde dat daarbij ook de JGZ
meer aandacht kreeg. GGD-directies en gemeentebesturen vatten de inhoudelijke opdracht
in de WCPV (het uitvoeren van collectieve preventie) zodanig op, dat men vond dat de
inhoud van het werk van de JGZ moest veranderen.
                                               
c) Ottawa Charter for Health Promotion. First International Conference on Health Promotion. Ottawa, Canada, 17-21
November 1986. Zie bijvoorbeeld URL: 'www.who.dk/policy/ottawa'.
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De in de jaren tachtig geïntroduceerde 'nieuwe' disciplines die zich met JGZ bezig hielden
(jeugdverpleegkundigen, epidemiologen, GVO-functionarissen) leken hier kansen voor te
bieden. De spelregels veranderden ook: de periodieke gezondheidsonderzoeken (PGO's)
waren niet langer een door de rijksoverheid voorgeschreven werkmethodiek. Deze
ontwikkeling leidde ertoe dat de tot dan vrij autonoom opererende JGZ-afdelingen zich
bedreigd gingen voelen.
De resultaten van deze studie duiden aan dat deze bedreiging van de autonomie van de
afdeling JGZ het gebruik van wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen heeft bevorderd.
Er vond een confrontatie plaats van JGZ-interne actoren met actoren van buiten de eigen
vertrouwde groep, vooral op de overgang van een JGZ-interne naar een JGZ-externe arena.
Daarbij waren die andere actoren in het externe netwerk machtiger dan de JGZ-ers,
gebruikten ze andere hulpbronnen en hadden ze andere referentiekaders. Die confrontatie
maakt de noodzaak groter om de eigen standpunten te motiveren met wetenschappelijke
kennis.
In paragraaf 13.1 is op de mogelijkheid gewezen dat binnen de afdelingen JGZ sprake was
van impliciet kennisgebruik, dat met de in deze studie gebruikte methode niet zichtbaar werd.
De genoemde confrontatie met JGZ-externe actoren zou in die argumentatie alleen tot
gevolg hebben dat het kennisgebruik expliciet wordt. Het kennisgebruik wordt dan niet
'beter', maar wel beter aantoonbaar. Dit gaat echter ten koste van de arbeidsproductiviteit,
omdat tijd in motivering van standpunten moet worden gestopt, die anders aan
uitvoeringsactiviteiten kan worden besteed. In paragraaf 13.1 is er echter ook op gewezen
dat deze argumentatie niet altijd valide is, onder meer naar aanleiding van een voorbeeld uit
hoofdstuk 5. Daar bleek de impliciete kennis over de effectiviteit van PGO's te kunnen
worden ontkracht door de verrichtingenregistratie die werd opgezet naar aanleiding van
kritische vragen van een nieuwe directeur.
Om confrontatie inderdaad tot kennisgebruik te laten leiden, dienen actoren aanwezig te zijn
die een gecombineerd wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader hebben. Deze
actoren zijn in deze studie aangeduid als 'liaison officers'. Zij zijn blijkbaar beter dan alleen
wetenschappelijk denkende actoren, in staat kennis daadwerkelijk in te zetten in
beleidsprocessen. Ook Weiss, Elliot en andere auteurs wijzen op het belang van dergelijke
verbindingspersonen (zie paragraaf 2.2.2). We treffen in deze studie vooral bij directeuren
GGD en JGZ-interne actoren deze combinatie van referentiekaders aan. De basis voor de
liaison-functie is echter nog smal. Voor veel JGZ-ers en andere GGD-ers, is nut en noodzaak
van die functie mogelijk nog niet duidelijk.
17.3 De verschillende GGD-disciplines
De jeugdgezondheidszorg
Gebruik van kennis is vooral aangetroffen bij JGZ-interne actoren (vooral de 'federatieve'
actor JGZ-algemeen). Zij gebruiken vooral medisch-inhoudelijke kennis. Toch heeft een
kwart van de JGZ-interne actoren geen kennis gebruikt in beleidsprocessen. Verder is in
totaal in 42% van de besluitvormingsrondes helemaal geen kennis gebruikt, ook niet door
JGZ-interne actoren.
Wanneer de hoofden JGZ en directeuren GGD het gebruik van kennis in beleidsprocessen
door JGZ-ers willen bevorderen, zouden ze er zorg voor moeten dragen dat de afdeling JGZ
geregeld in aanraking komt met het spanningsveld tussen het professionele JGZ-werk en de
beleidswereld buiten de JGZ. De resultaten van deze studie duiden er immers op dat een
dergelijke 'confrontatie' het gebruik van kennis stimuleert. Buitenstaanders zijn in staat de
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vragen te stellen die de JGZ-professionals uitdagen om hun standpunten met weten-
schappelijke argumenten te staven.
Een andere mogelijkheid voor zo'n confrontatie biedt het kwaliteitsbeleid van de GGD'en. De
Nederlandse GGD'en hebben het INK-model (Instituut Nederlandse Kwaliteit) als leidraad
genomen voor hun kwaliteitsbeleid d e. Een belangrijk onderdeel van dit model is het toetsen
van de bedrijfsprocessen. Daarbij wordt aandacht besteed aan de keuze van beleidsdoelen
en de daarbij passende beleidsinstrumenten. Hierbij kan aandacht worden besteed aan de
onderbouwing van die keuzes. Het model gebruikt een combinatie van zelfevaluatie en
externe audit. De externe audit biedt de mogelijkheid de procesgang van het eigen beleid en
het resultaat en de waardering hiervan door externen te laten toetsen.
Het 'confronteren' van JGZ-ers met JGZ-externe actoren hoeft vanuit deze redenatie
overigens niet altijd plaats te vinden in JGZ-beleidsprocessen. Stimuleren van de neiging tot
gebruik van kennis bij JGZ-ers kan ook door te bevorderen dat zij deelnemen in beleids-
processen buiten de JGZ. Deze processen dienen uiteraard wel raakvlakken te hebben met
de JGZ. Dat kunnen GGD-brede beleidsprocessen zijn, maar ook beleidsprocessen
aangaande het lokaal jeugdbeleid of het onderwijsbeleid. Het momenteel actuele lokale
beleid als uitwerking van het bestuursakkoord tussen Rijk, Provincies en Gemeenten inzake
een sluitende aanpak voor 0-6-jarigen f), biedt hiervoor ook goede mogelijkheden. Een
dergelijke participatie draagt waarschijnlijk ook bij aan het ontwikkelen van liaisonkwaliteiten.
Die liaison-kwaliteiten bevorderen blijkens de resultaten van deze studie ook het
kennisgebruik.
De gezondheidsvoorlichting en -opvoeding (GVO)
GVO-functionarissen vormen de tweede professionele discipline waarbij veel gebruik van
kennis is aangetroffen. Het kennisgebruik door GVO-ers betreft meestal sociaal-weten-
schappelijke kennis. Dit is niet onverwacht, daar de meeste GVO-ers een gezondheids- of
een sociaal-wetenschappelijke en geen (para-) medische achtergrond hebben. Het
kennisgebruik door GVO-ers is grotendeels beperkt tot beleidsthema's die een GVO-
component hebben (schoolgezondheidsbeleid en opvoedingsondersteuning). Door hiermee
in de analyse geen rekening te houden kan een onderschatting zijn opgetreden van de
geneigdheid tot kennisgebruik bij GVO-ers.
Door GVO-ers te betrekken bij JGZ-beleidprocessen, kunnen ook zij worden gestimuleerd
om meer wetenschappelijke kennis te gebruiken om hun argumenten te staven. De hiervoor
bedoelde 'confrontatie' maakt immers ook bij hen de noodzaak tot het motiveren van
standpunten groter.
De epidemiologie
De GGD-epidemiologen zijn in deze studie niet of nauwelijks in beeld gekomen als actoren
en/of als gebruikers van kennis in beleidsprocessen. Dat lijkt vreemd, omdat zij bij uitstek
degenen zijn die de regionale epidemiologische informatie verzamelen en vastleggen.
Gezien de achtergrond van de opdracht uit de WCPV, zou dus verwacht kunnen worden dat
zij deze kennis ook 'inbrengen' in beleidsprocessen.
                                               
d) Informatie producten & diensten. Brochure. Instituut Nederlandse Kwaliteit, 's Hertogenbosch, 2001.
e) Zie ook URL: 'www.ink.nl'
f) Jeugdbeleid in Ba(la)ns. Afspraken van rijk, provincies en gemeenten over een gezamenlijk jeugdbeleid. Vastgesteld door
rijk, IPO en VNG in het Overhedenoverleg in het kader van het Bestuursakkoord-nieuwe-stijl d.d. 1 december 1999.
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Sinds het midden van de jaren tachtig beschikken alle GGD'en in Nederland over
epidemiologen. Ze hebben (zouden dat in elk geval moeten hebben) ook een relatief goede
toegang tot de (inter)nationale literatuur. Zodoende zou verwacht kunnen worden dat zij een
sleutelrol vervullen als kennis- of informatiemakelaars voor de GGD en dus ook voor de
afdeling JGZ.
Desondanks zijn de epidemiologen, blijkens de resultaten van deze studie, in de JGZ-
beleidspraktijk van de afgelopen tien jaar niet bereid dan wel in staat geweest de rol van
liaison-officer te vervullen. Toch is dat een rol die nodig is om te voldoen aan de opdracht die
de WCPV aan gemeenten en hun GGD geeft: het vormgeven van volksgezondheidsbeleid
dat mede is gebaseerd op (epidemiologisch) inzicht in de gezondheidssituatie van de
bevolking.
Die opdracht vraagt om het motiveren van het lokale en regionale beleid met kennis over de
gezondheid van de regionale bevolking. Zij vraagt bovendien om een onderbouwing met
kennis over oorzaken en gevolgen in de relatie tussen gezondheid en haar determinanten.
Daarbij hoort ook kennis over de werkzaamheid van de verschillende uitvoerings-
methodieken.
De GGD-epidemiologen zijn mogelijk de afgelopen vijftien jaar vooral doende geweest met
het opbouwen van de kennis over de regionale gezondheidssituatie. Deze studie laat zien
dat ze daarin in zekere zin succesvol zijn geweest. Het gebruik van recente regionale
feitenkennis (lees: kennis uit regionaal epidemiologisch onderzoek) is immers in de tweede
helft van de jaren negentig toegenomen. Daarbij lijken zij zich echter te hebben beperkt tot
het leveren van de informatie. Het actief inbrengen van wetenschappelijke kennis in beleids-
processen in de JGZ door epidemiologen is niet of nauwelijks gebeurd.
Mogelijk missen de epidemiologen de incentive om een rol te spelen in beleidsprocessen of
de door hen verzamelde kennis actief in te brengen in JGZ-beleidsprocessen. Ze beperken
zich mogelijk vanuit een beperkte rolopvatting (die van toegepast wetenschappelijk
onderzoeker) tot het produceren van kennis. Die kennis kan dan door beleidsactoren
(bijvoorbeeld het hoofd JGZ) worden ingezet in beleidsprocessen op het moment dat die
actoren dat nodig of zinvol achten.
Sauerborn e.a. (zie paragraaf 2.2.2) wezen er al op dat gebrek aan kennis van het beleids-
proces en een te beperkte rolopvatting van onderzoekers twee factoren zijn die eraan
bijdragen dat kennis uit wetenschappelijke onderzoek niet wordt gebruikt in beleids-
processen. Hunt duidde in dit verband aan dat wetenschappers die een nieuw probleem
'uitvinden' minder kans hebben dat hun onderzoek wordt gebruikt, dan wetenschappers die
een probleem onderzoeken dat maatschappelijk reeds als relevant wordt ervaren en waarbij
een probleemeigenaar bereid lijkt tot actie. De kans is dan groter dan beleidsmakers 'zitten
te wachten' op de resultaten van het onderzoek.
Er is nog een andere verklaring mogelijk voor de bevinding uit deze studie dat de
epidemiologen als actor afwezig zijn. Het zou zo kunnen zijn dat epidemiologen wel een rol
hebben gespeeld bij het actief inbrengen van kennis in het beleidsproces, maar dat die rol
onzichtbaar is gebleven. Wanneer de presentatie van de door epidemiologen ingebrachte
kennis steeds door andere actoren plaatsvindt, blijven zij zelf 'buiten beeld'.
In deze studie zijn echter nauwelijks aanwijzingen gevonden die deze hypothese onder-
steunen. In de reconstructies van de beleidsprocessen lijkt het initiatief voor kennisgebruik
vooral binnen de JGZ-afdelingen te liggen: JGZ-interne actoren gaan zelf op zoek naar de
kennis die ze nodig hebben. De reconstructies uit Groningen (hoofdstuk 5) en Utrecht
(hoofdstuk 8) geven hiervan duidelijke voorbeelden. Slechts een enkele maal is de door de
epidemiologen verzamelde kennis zelf de aanleiding tot een beleidsproces. Dit is
bijvoorbeeld het geval bij het voorbeeld uit Noord-Limburg in hoofdstuk 7. Daar ontwikkelde
de GVO-functionaris een groepsgericht opvoedingsondersteuningsaanbod naar aanleiding
van onder meer de resultaten van een regionale gezondheidsenquête. Ook hier lijkt het
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initiatief voor het gebruik van de kennis echter vooral bij de GVO-functionaris te liggen en
niet bij de epidemioloog.
Een derde mogelijke verklaring voor de 'onzichtbaarheid' van de epidemiologen in
beleidsprocessen is te vinden in de eisen die blijkens deze studie gesteld moeten worden
aan liaison-officers. Die moeten namelijk in staat zijn het wetenschappelijk en het politiek-
bestuurlijk referentiekader te combineren. Mogelijk hebben veel epidemiologen een eenzijdig
wetenschappelijk referentiekader en zijn zij daardoor niet goed in staat de gevraagde liaison-
functie te vervullen.
Een opmerkelijke bevinding in dit licht is dat in twee regio's, waar combinatiefuncties
bestonden van respectievelijk een jeugdarts-epidemioloog (in Groningen) en van een
epidemioloog die tevens adjuncthoofd JGZ was, juist bij deze functionarissen aanwijzingen
zijn gevonden voor het gebruik van kennis in beleidsprocessen.
In Groningen leverde de jeugdarts-epidemioloog de epidemiologische informatie die werd
gebruikt om het Plan jeugd te motiveren. In Utrecht evalueerde het adjuncthoofd-(arts-)
epidemioloog (die vanuit zijn functie als adjuncthoofd als onderdeel van het 'management
JGZ' is beschouwd) onder meer het effect van de opvoedcursussen.
De bevinding dat epidemiologen in 'combinatiefuncties' kennis gebruiken in beleids-
processen, ondersteunt de hypothese dat vooral de rolopvatting van de epidemiologen van
belang is. Epidemiologen in combinatiefuncties zullen immers meer reden hebben om kennis
in beleidsprocessen in te brengen.
De rolopvatting hangt uiteraard samen met de referentiekaders van deze functionarissen.
Beide genoemde epidemiologen in combinatiefuncties blijken ook een gecombineerd
wetenschappelijk en politiek-bestuurlijk referentiekader te hebben.
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18 Aanbevelingen
De antwoorden op de onderzoeksvragen (hoofdstuk 15) en de conclusies ten aanzien van de
probleemstelling (hoofdstuk 17) leiden tot enkele praktische aanbevelingen. Deze betreffen
achtereenvolgens a) de beschikbaarheid en toegankelijkheid van kennis, b) de samenstelling
van de beleidsarena's, c) de eigenschappen van de JGZ-ers, de GVO-ers en de
epidemiologen en d) aandachtspunten voor vervolgonderzoek.
Beschikbaarheid en toegankelijkheid van kennis
De beschikbaarheid van wetenschappelijke kennis over de JGZ kan worden bevorderd door
in de eerste plaats de lacunes in te vullen die zijn gesignaleerd in de Programmeringsstudie
Effectonderzoek Jeugdgezondheidszorg. Het belemmerende effect van onvoldoende
beschikbaarheid van kennis op het gebruik van kennis, kan hierdoor worden verminderd.
Landelijke onderzoeksinstituten, universiteiten, financiers van onderzoek en GGD'en zouden
moeten samenwerken bij het 'wegwerken' van de gesignaleerde lacunes. Nieuwe
uitvoeringsinstrumenten zouden, in een zelfde samenwerking, routinematig al in de pilotfase
op hun effectiviteit moeten worden onderzocht. Door GGD'en te laten functioneren als
academische werkplaatsen voor de sociale geneeskunde en de 'public health', kan deze
samenwerking gestalte krijgen.
De toegankelijkheid van kennis kan, zoals ook al in paragraaf 17.2 is aangegeven, vandaag
de dag gemakkelijk met technische voorzieningen (in het bijzonder internetfaciliteiten)
worden verbeterd. Iedere sleutelfunctionaris in het JGZ-werkveld zou, bij voorkeur vanaf de
eigen werkplek, toegang moeten krijgen tot het internet. Toegang tot bijvoorbeeld MedLine,
Cochrane (en straks ook Campbell) Systematic Reviews en het Kennisnet van de GGD
Nederland, is op deze wijze eenvoudig te realiseren.
Bijscholing in het efficiënt en effectief gebruik van de mogelijkheden van het internet kan
daarbij nodig blijken, evenals bijscholing in het kritische gebruik van alle informatie en kennis
waartoe men toegang heeft.
Het beïnvloeden van de samenstelling van beleidsarena's
Om evidence based JGZ op regionaal niveau te versterken moeten beleidsprocessen
zodanig worden ontworpen dat kennisgebruik meer kans krijgt. Dat kan door de
arenastructuur van de beleidsprocessen aan te passen, bijvoorbeeld door JGZ-interne
beleidsarena's te 'confronteren' met JGZ-externe arena's. In die JGZ-externe arena's moeten
andere referentiekaders dan het wetenschappelijke prominent vertegenwoordigd zijn. Een
dergelijke 'confrontatie' kan op twee manieren worden bereikt:
•
 JGZ-ers moeten de uitdaging aandurven hun 'interne' beleidsprocessen open te stellen
voor JGZ-externe actoren. Die stellen namelijk vragen over zaken die voor de JGZ-ers
'vanzelfsprekend' zijn. Ook kwaliteits-audits in het kader van het INK-model kunnen
hieraan bijdragen. Door deze kritische vragen worden de JGZ-ers gestimuleerd hun
'vanzelfsprekende' standpunten te staven. Hoofden JGZ moeten daarin voor hun
afdelingen als leiders fungeren.
•
 JGZ-externe actoren, zoals GGD-directies en beleidsambtenaren, moeten om dezelfde
redenen de afdelingen JGZ stimuleren in JGZ-externe arena's te treden. Zodoende
kunnen zij de JGZ-ers stimuleren in die externe arena's hun argumenten te ondersteunen
met wetenschappelijke kennis.
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Het 'beïnvloeden' van eigenschappen van actoren in de JGZ
Om de bedoelde confrontatie inderdaad tot meer gebruik van wetenschappelijke kennis te
laten leiden, is het noodzakelijk dat elke JGZ-afdeling toegang heeft tot tenminste enkele
personen die als 'liaison officer' kunnen optreden. Dit zijn personen die in staat zijn het
wetenschappelijk denken en het politiek-bestuurlijk denken te combineren. Zij kunnen
daardoor de communicatie tussen professionals, onderzoekers, managers en bestuurders
verbeteren. Deze liaison-officers hebben bij voorkeur een prominente positie binnen de
afdeling JGZ zelf: bijvoorbeeld in het management of in de afdelingsstaf. Zo'n positie maakt
persoonlijke contacten met zowel beslissers als onderzoekers gemakkelijker.
Hoofden JGZ zouden daartoe bij het aantrekken van nieuwe medewerkers nadrukkelijk de
liaison-capaciteiten als selectiecriterium moeten gebruiken. Dit uiteraard naast selectie-
criteria die samenhangen met de professionele taakopdracht van de afdeling. JGZ-externe
actoren zouden bij deze selectie kunnen adviseren.
Om de liaison-functie van medewerkers van de afdeling JGZ te ontwikkelen is het verder
gewenst om bij alle JGZ-beleidsprocessen actoren van buiten de JGZ een actieve rol te
geven. Dit geldt zelfs als dat voor het actuele onderwerp niet persé noodzakelijk is. Die
externe actoren kunnen zowel GGD-interne als GGD-externe actoren zijn.
Eveneens is het gewenst dat JGZ-medewerkers actief deelnemen in beleidsprocessen die
niet in eerste instantie de JGZ aangaan. Dat kunnen GGD-brede beleidsprocessen zijn,
maar ook niet-GGD-gebonden beleidsprocessen, bijvoorbeeld rond lokaal jeugdbeleid.
Bijscholing zal daarbij overigens vaak noodzakelijk blijken. Hierdoor kunnen medewerkers
bijscholing en praktijkervaring combineren en zo hun liaison-capaciteiten ontwikkelen.
Dat het uitvoerende werk hierdoor tijdelijk achterstand oploopt, moet worden geaccepteerd
als de prijs voor het bevorderen van een evidence based JGZ. Het principe dat de kost voor
de baat uitgaat, zal werkers in het veld van preventie niet vreemd voorkomen.
De rol van de GVO-functionarissen
De GVO-functionarissen kunnen eveneens een sterkere liaison-rol vervullen tussen
wetenschap en beleid. Hun inbreng betreft vooral het sociaal-wetenschappelijke kennis. Hun
academische opleiding maakt hen bij uitstek geschikt om als 'uitdager' te fungeren voor
binnen de afdeling JGZ ontwikkelde standpunten. Daar komt wel nog bij dat de GVO-
functionarissen als sociaal-wetenschappers vaak een andere kijk op problemen zullen
hebben dan JGZ-interne actoren, die doorgaans een (para)medische achtergrond hebben.
Deze verschillen in wetenschappelijke benadering kunnen echter de discussie juist
stimuleren. Net als voor de JGZ-ers geldt voor de GVO-ers dat bijscholing, selectiecriteria
voor nieuwe medewerkers en het laten opdoen van praktijkervaring, de belangrijkste
'beïnvloedingsinstrumenten' zijn.
De rol van de epidemiologen
De GGD-epidemiologen houden zich nu tot nu toe vooral bezig met regionaal
epidemiologisch onderzoek. Zij zouden echter een duidelijker en actiever rol kunnen gaan
spelen bij het inbrengen van die kennis in beleidsprocessen. Dat zou hun meerwaarde voor
de GGD aanzienlijk vergroten. Nu voldoen ze slechts gedeeltelijk aan de opdracht die de
WCPV stelt. Ze produceren wel informatie, maar introduceren die niet actief in
beleidsprocessen. Om die nieuwe rol te vervullen moeten ook de epidemiologen hun liaison-
kwaliteiten versterken. In dit verband is het van belang te verwijzen naar de bevindingen van
Elliot binnen de National Health Service (NHS) in het Verenigd Koninkrijk (zie paragraaf
2.2.2): beleidsmakers blijken open te staan voor bewijs uit onderzoek, mits het van een
breed geïnformeerde en betrouwbare bron komt. Zo'n bron moet in een langdurige
adviesrelatie blijk hebben gegeven van een goede kennis van (in dit geval) de National
Health Service.
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GGD-directies zouden daarom bij het aantrekken van nieuwe epidemiologen duidelijker
kunnen selecteren op niet alleen onderzoeksmethodologische kwaliteiten (kennis van
kwantitatieve en kwalitatieve onderzoeksmethoden), maar ook op beleidsmatige kwaliteiten.
Ook het creëren van combinaties van functies van epidemiologen met bijvoorbeeld staf- of
lijnfuncties in de JGZ lijkt een zinvolle optie. Daarmee wordt de kans vergroot dat GGD'en
voldoende epidemiologen in huis gaan krijgen die kunnen bijdragen aan de liaison-functie
tussen wetenschap, beleid en praktijk.
Uiteraard is een variant op deze aanpak mogelijk. Men kan immers de epidemiologen vooral
in de rol plaatsen van methodologisch ondersteuner en facilitator van onderzoek. Een
dergelijke rolkeuze plaatst de epidemioloog in een ondersteunende staffunctie en niet in een
primair uitvoerende functie.
Epidemiologen kunnen ook een grotere rol gaan spelen als kennismakelaars. Zodoende
kunnen zij ook de (inter)nationale modellenkennis over oorzaken en gevolgen inzake jeugd
en gezondheid, beter laten doorwerken in de keuze van interventie-instrumenten in de JGZ.
Gebruik van regionale epidemiologische kennis is namelijk wel voldoende om doelstellingen
binnen het JGZ- en GGD-werk in de regio te identificeren. Het is echter meestal
onvoldoende als het gaat om het selecteren van de juiste aangrijpingspunten voor acties en
om de keuze van effectieve en efficiënte interventiemethodieken.
Aanbevelingen voor vervolgonderzoek
De resultaten uit deze studie maken duidelijk dat meer onderzoek gewenst is naar
beleidsvorming in de lokale en regionale openbare gezondheidszorg. De bestuurskunde en
de beleidswetenschappen zouden dit nog vrijwel blanco terrein tot onderwerp van hun
studies moeten maken. Samenwerking met sociaal geneeskundigen en (andere) gedrags-
wetenschappers ligt daarbij voor de hand. Vanwege een toenemend streven naar 'evidence
based' beleid in allerlei publieke sectoren moet het gebruik van wetenschappelijke kennis
daarin steeds een plaats krijgen.
Vervolgonderzoek zou zich nadrukkelijker dan in deze studie mogelijk was, moeten richten
op de relatie tussen de beschikbaarheid, de toegankelijkheid en het gebruik van
wetenschappelijke kennis in beleidsprocessen. Daardoor wordt het zoeken naar verklaringen
voor kennisgebruik door actoren in beleidsnetwerken, ontdaan van mogelijk verstorende
effecten van beschikbaarheid en toegankelijkheid van kennis. Het wordt ook beter mogelijk
rationaliserend gebruik van kennis te onderscheiden van rationeel kennisgebruik.
In verder onderzoek is het gewenst ook de effecten van het kennisgebruik systematisch in
beeld te brengen. In deze studie is alleen het actuele kennisgebruik onderzocht. Zowel voor
het hulpbronnengebruik als voor het kennisgebruik zijn daardoor feitelijk alleen de invloeds-
pogingen geïnventariseerd. Door ook de effecten van de invloedspogingen in het onderzoek
te betrekken kunnen, scherper dan met de resultaten uit deze studie mogelijk is, conclusies
worden getrokken over het effect van de liaison officers op het tot stand brengen van een
evidence based JGZ.
Tot slot zijn de bevindingen van deze studie eveneens relevant voor de curatieve
gezondheidszorg. Medisch specialisten en huisartsen worden steeds meer betrokken bij
onderhandelingen tussen ziekenhuisdirecties, zorgverzekeraars en (politieke en ambtelijke)
beleidsmakers. De snelle ontwikkeling van managementparticipatie door professionals in de
curatieve gezondheidszorg, vraagt om krachtige spelers binnen de medische arena. De
jarenlange ervaring van de professionals binnen de openbare gezondheidszorg kan van
groot nut zijn voor deze ontwikkeling in de curatieve zorg. Het is daarom nodig na te gaan of
de conclusies en aanbevelingen van deze studie daarbij toepasbaar zijn.
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In hoofdstuk 1 worden de aanleiding tot en de probleemstelling van deze studie
besproken naar het gebruik van wetenschappelijke kennis bij beleidsvorming in de jeugd-
gezondheidszorg voor 4-19-jarigen.
Aanleiding tot deze studie was de onbegrepen diversiteit die begin jaren negentig ontstond in
de taken van afdeling jeugdgezondheidszorg (JGZ) van regionale GGD'en. De probleem-
stelling betreft het beperkte gebruik van onderzoek in de JGZ en de slecht begrepen relatie
tussen onderzoek en beleid. Professionals in de JGZ lijken onvoldoende inzicht te hebben in
de wijze waarop beleid tot stand komt. Bovendien is onvoldoende bekend op welke wijze
wetenschappelijke kennis in deze beleidsprocessen wordt gebruikt en welke factoren dit
bepalen. In het licht van het streven naar een evidence based JGZ, kan dit als problematisch
worden gezien. Evidence based JGZ wil zeggen: een JGZ waarvan zowel de keuze van de
regionale doelstellingen als de keuze van de uitvoeringsinstrumenten is gebaseerd op
inzichten uit wetenschappelijk onderzoek.
De probleemstelling is uitgewerkt tot de volgende vraagstelling.
Welke kenmerken van actoren (personen, instellingen) en van de netwerken waarin zij
opereren, beïnvloeden het gebruik van wetenschappelijke kennis in de beleidsvorming
in de JGZ voor 4-19-jarigen in Nederland?
Deze vraagstelling is uitgewerkt in vier specifieke onderzoeksvragen.
1. In welke mate wordt kennis gebruikt in beleidsprocessen?
2. Welke soorten kennis worden gebruikt in beleidsprocessen?
3. Welke actorkenmerken zijn gerelateerd aan het gebruik van deze kennis?
4. Welke netwerkkenmerken zijn gerelateerd aan het gebruik van deze kennis?
Voor het onderzoeken van deze vragen is de casestudy-methode gebruikt. JGZ-
beleidsprocessen in GGD-regio's zijn gereconstrueerd via een kwalitatieve analyse van
tekstbronnen (beleidsnotities, vergaderverslagen, briefwisselingen, etcetera) en
halfgestructureerde interviews met actoren. Het onderzoeksdomein beperkt zich tot de JGZ
voor 4-19-jarigen in de periode na 1990: het jaar waarin de Wet Collectieve Preventie
Volksgezondheid is ingevoerd. De studie is verder begrensd tot vijf inhoudelijke
beleidsthema's: algemeen JGZ-beleid, schoolgezondheidsbeleid, opvoedingsondersteuning,
buurtnetwerken jeugdhulpverlening en bedplasbegeleiding. De beleidsprocessen betreffende
deze thema's zijn onderzocht in vier GGD-regio's: de gemeente Utrecht, de gemeente Den
Haag, de regio Groningen en de regio Noord-Limburg.
In Hoofdstuk 2 worden de begrippen besproken die nodig zijn om de vraagstelling te
onderzoeken. Daarbij wordt een theoretisch model opgebouwd.
Een beleidsproces is gedefinieerd als het dynamisch verloop van handelingen en interacties
betreffende een beleid. Het wordt gekenmerkt door:
-
 onderling samenhangende handelingen,
-
 wederzijdse beïnvloeding tussen actoren en omgevingsfactoren,
-
 opeenvolging van gebeurtenissen met een herkenbaar verloop.
In een beleidsproces kunnen vaak meerdere besluitvormingsrondes worden onderkend: de
periodes tussen twee cruciale besluiten in het beleidsproces.
Deel A van dit proefschrift omvat de aanleiding tot deze studie en de theoretische,
methodologische en inhoudelijke achtergronden.
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Het gebruikte model gaat ervan uit dat beleid tot stand komt in een netwerk van actoren.
Actoren
 zijn individuele personen, groepen van personen of instellingen die met elkaar
interacteren. Daarbij kunnen ze invloed uitoefenen op een beleidsproces. Actoren vormen
met elkaar sociale systemen, die beleidsnetwerken worden genoemd. Binnen deze beleids-
netwerken kunnen arena's (deelnetwerken) worden onderscheiden.
Bij hun invloedspogingen gebruiken de actoren hulpbronnen. Hulpbronnen zijn middelen
waarover actoren beschikken bij het beïnvloeden van beleidsprocessen. In dit model worden
er twaalf onderscheiden. Voorbeelden zijn formele bevoegdheden, geld, menskracht,
'relaties' en deskundigheid.
De mate van invloed is niet alleen afhankelijk van het gebruik van hulpbronnen, maar ook
van de machtspositie van de actor. Macht wordt gedefinieerd als controle van de ene actor
over hulpbronnen waarvan een andere actor afhankelijk is.
Referentiekaders hebben betrekking op de 'brillen' waardoor actoren naar de wereld kijken.
Deze zijn gedefinieerd als: wetenschappelijk, economisch, juridisch en politiek-bestuurlijk.
Wetenschappelijke kennis (hier verder kortweg als ‘kennis’ aangeduid) wordt in deze studie
gedefinieerd als: inzichten uit onderzoek dat door gegevensverzameling en -analyse
bijdraagt aan kennis over de gezondheid van jeugdigen, determinanten daarvan en
instrumenten ter bevordering daarvan. Het model gaat er van uit dat kenmerken van actoren
en kenmerken van de netwerken waarin deze actoren opereren, het gebruik van kennis in
beleidsprocessen kunnen verklaren. Het gebruik van kennis wordt onderscheiden in:
-
 gebruik van epidemiologische feitenkennis over bijvoorbeeld het vóórkomen van ziektes
versus gebruik van theoretische-modellenkennis over oorzaak-gevolgrelaties,
-
 gebruik van medisch-inhoudelijke kennis versus gebruik van sociaal-wetenschappelijke
kennis,
-
 gebruik van 'gevestigde' algemeen geaccepteerde kennis uit de body of knowledge van
een vakgebied versus gebruik van 'recente', mogelijk nog omstreden, kennis,
-
 gebruik van lokaal of regionaal verzamelde kennis versus gebruik van kennis uit de
(inter)nationale literatuur,
-
 rationeel versus rationaliserend (selectief en machtsondersteunend) gebruik van kennis.
In hoofdstuk 3 worden de genoemde begrippen zodanig uitgewerkt dat ze kunnen worden
gemeten. De verschillende vormen van kennisgebruik worden afzonderlijk uitgewerkt in a)
indicatoren voor kennisgebruik door actoren en b) indicatoren kennisgebruik in netwerken.
Ook voor elk van de andere begrippen in het theoretisch model vindt een afzonderlijke
uitwerking plaats voor de te meten actorkenmerken en netwerkkenmerken.
Bij de actorkenmerken gaat het om:
- het gebruik van hulpbronnen,
- machtsrates (een getal dat de relatieve macht van een actor aangeeft),
- referentiekaders.
De actorkenmerken zijn beoordeeld door het aantal tekstbronnen en interviews te tellen
waarin 'aanwijzingen' zijn gevonden voor bijvoorbeeld het gebruik van een hulpbron. Een
'aanwijzing' is een tekstfragment of een uitspraak in een interview waaruit bijvoorbeeld blijkt
dat de actor 'hoofd JGZ' de hulpbron 'formele bevoegdheden' heeft gebruikt.
De netwerkkenmerken zijn:
- prominent in het beleidsnetwerk aanwezige actoren en hun groepering in arena's,
- dominante hulpbronnen en de homogeniteit van de verdeling van hulpbronnengebruik,
- aantal en type machtige actoren,
- dominante referentiekaders en de homogeniteit van de verdeling van referentiekaders,
- de wijze van besluitvorming en de interactie in het netwerk.
Homogeniteit wil zeggen dat de prominente actoren in het netwerk overwegend dezelfde
hulpbronnen gebruiken dan wel dezelfde referentiekaders hebben. De beoordeling van de
netwerkkenmerken gebeurt door een kwalitatieve analyse van beleidsprocessen.
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De actorkenmerken per actor en het kennisgebruik door actoren worden in een datamatrix
van actoren verwerkt. De relaties tussen de actorkenmerken en het kennisgebruik worden
onderzocht met behulp van verscheidene statistische analysemethoden: variantie-analyses,
kruistabellen en lineaire en logistische regressie-analyses.
De netwerkkenmerken per besluitvormingsronde in een beleidsproces en het kennisgebruik
in die ronde worden in een tweede datamatrix verwerkt van besluitvormingsrondes. Ook de
relaties tussen de netwerkkenmerken en het kennisgebruik worden met de hiervoor
genoemde statistische analysemethoden onderzocht.
Hoofdstuk 4
 geeft in het kort een beeld van het ontstaan en de ontwikkeling van de JGZ
voor 4-19-jarigen.
Aan het begin van de twintigste eeuw werden de eerste schoolartsen aangesteld door
gemeenten. Mede door een tijdens de Tweede Wereldoorlog ingevoerde landelijke subsidie-
regeling ontstond in de naoorlogse jaren een landelijk dekkend net van voorzieningen voor
schoolgezondheidszorg. Door de subsidievoorschriften werd standaardisatie van de organi-
satie en de uitvoering van het JGZ-werk sterk in de hand gewerkt.
De invoering van de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid in 1990 had tot gevolg dat
gemeenten meer vrijheid kregen in het invullen van de JGZ, die inmiddels in het hele land
onderdeel was geworden van de GGD'en. Gemeenten en GGD'en maakten in verschillende
regio's verschillende keuzen bij de invulling van de JGZ. Zo kon het gebeuren dat bij de ene
GGD het regelmatig onderzoeken van de schoolkinderen geheel werd afgeschaft, terwijl bij
een andere GGD de kinderen nog viermaal werden onderzocht gedurende hun
schoolperiode. Sinds midden jaren negentig worden pogingen ondernomen om opnieuw te
komen tot landelijke standaardisatie van de JGZ.
Van de vele activiteiten die de JGZ onderneemt zijn er vijf geselecteerd voor verdere studie:
-
 algemeen JGZ-beleid: de keuzes tussen individugerichte en groepsgerichte activiteiten,
tussen gerichtheid op lichamelijke en psychosociale problemen en tussen algemeen
gericht werken en risico(groep)gericht werken;
-
 schoolgezondheidsbeleid: het ondersteunen van scholen bij het systematisch aanpakken
van gezondheidsbevorderende activiteiten op school;
-
 buurtnetwerken jeugdhulpverlening: participatie in kleinschalig georganiseerde vormen
van samenwerking tussen hulpverleners die dagelijks met kinderen en ouders werken;
-
 opvoedingsondersteuning: uitvoering van cursussen en/of spreekuren voor ouders met
lichte opvoedproblemen;
-
 bedplasbegeleiding: het uitvoeren van ambulante droogbedtrainingen in groepsverband.
Tot slot wordt de organisatie van de JGZ in de GGD'en kort beschreven. Daarbij wordt
aangeduid dat beleidsvorming in de JGZ plaatsvindt in de context van een professionele
organisatie die is ingebed in een politiek-bestuurlijke omgeving.
Van de geselecteerde beleidsprocessen wordt eerst kort de organisatorische context van de
GGD in de regio beschreven. Vervolgens wordt de gedetailleerde reconstructie van het
beleidsproces weergegeven.
Het beleidsproces wordt nader beschreven aan de hand van besluitvormingsrondes. Daarbij
worden de actor- en netwerkkenmerken geïdentificeerd. Daarna wordt het gebruik van
kennis geanalyseerd.
In deel B van dit proefschrift worden van vier beleidsprocessen de gedetailleerde
reconstructie en de analyse weergegeven. Deze dienen ter illustratie van de gebruikte
werkwijze. In totaal zijn in vier GGD-regio's twintig beleidsprocessen beschreven.
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In hoofdstuk 5 wordt het algemeen JGZ-beleid in Groningen beschreven. Groningen was
de eerste GGD in Nederland die de periodieke gezondheidsonderzoeken afschafte ten
gunste van een meer risicogroepgerichte werkwijze. Daarbij valt op dat de directeur en de
jeugdarts-epidemioloog in een gezamenlijke coalitie de brug wisten te slaan tussen enerzijds
het wetenschappelijk denken en anderzijds het economisch en politiek-bestuurlijk denken.
Dit bevorderde het gebruik van wetenschappelijke kennis. Ook de aanwezigheid van
machtige of als machtig ervaren tegenspelers, bevorderde het gebruik van kennis.
Hoofdstuk 6
 beschrijft het schoolgezondheidsbeleid in Den Haag. Hier werd in een goede
samenwerking tussen JGZ en GVO (gezondheidsvoorlichting en -opvoeding) het
schoolgezondheidsbeleid geïntroduceerd. Hier valt vooral het relatief grote aantal
wederzijdse machtsafhankelijkheidsrelaties op. Het wetenschappelijk referentiekader is hier
gerelateerd aan gebruik van kennis.
Hoofdstuk 7
 illustreert de opvoedingsondersteuning in Noord-Limburg. Deze GGD werkte
mee aan een initiatief van de RIAGG, het Groene Kruis en een jeugdzorginstelling voor een
opvoedspreekuur. De afdeling GVO ontwikkelde tegelijkertijd een groepsgericht aanbod voor
opvoedingsondersteuning. In dit beleidsproces valt op dat de aanwezigheid van meer
machtige actoren in het netwerk en de aanwezigheid van een wetenschappelijk
referentiekader gerelateerd zijn aan meer gebruik van kennis.
In hoofdstuk 8 wordt de bedplasbegeleiding in Utrecht uitgewerkt. Hier leidde een verpleeg-
kundig initiatief na de komst van een nieuw afdelingshoofd tot een multicultureel
bedplasbegeleidingsproject. Het project en de structurele implementatie daarvan, werden
gefinancierd door de regionale zorgverzekeraar. Ook hier is het wetenschappelijk
referentiekader gerelateerd aan gebruik van kennis.
Per GGD-regio is een volledige beschrijving van alle beleidsprocessen uit die regio
uitgewerkt in een afzonderlijke rapportage, die separaat aan de GGD'en is aangeboden.
Hoofdstuk 9
 geeft een beschrijvend overzicht van het gebruik van kennis a) door actoren
en b) in de besluitvormingsrondes van de beleidsprocessen.
Gebruik van kennis is aangetroffen bij een substantieel deel van de actoren (42%) en de
besluitvormingsrondes (58%). Vooral JGZ-interne actoren en GVO-functionarissen gebruiken
vaak kennis.
Recente kennis, (epidemiologische) feitenkennis en regionale kennis worden daarbij vaker
gebruikt dan gevestigde kennis uit de body of knowledge, theoretische-modellenkennis en
(inter)nationale kennis. Kennis wordt veel vaker rationeel gebruikt dan rationaliserend. Bij
actoren wordt vaker gebruik van medisch-inhoudelijke kennis aangetroffen. Toch worden in
besluitvormingsrondes medisch-inhoudelijke en sociaal-wetenschappelijke kennis ongeveer
evenveel gebruikt. Een beperkt aantal actoren zet namelijk in relatief veel besluitvormings-
rondes sociaal-wetenschappelijke kennis in.
Er zijn geen verschillen in kennisgebruik tussen regio's. In beleidsprocessen met betrekking
tot buurtnetwerken wordt relatief weinig kennis gebruikt.
In deel C van dit proefschrift worden de eindanalyses beschreven over de twintig
gereconstrueerde beleidsprocessen in de vier GGD-regio's. Dit gebeurt voor de
actorkenmerken op het niveau van actoren en voor de netwerkkenmerken op het niveau van
besluitvormingsrondes.
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In hoofdstuk 10 worden de kenmerken van actoren beschreven. Drie hoofdcategorieën
van actoren zijn te onderscheiden: JGZ-interne actoren (onder meer hoofd JGZ en jeugd-
artsen), GGD-interne actoren (onder meer directeur GGD en GVO-functionarissen) en GGD-
externe actoren (onder meer bestuurlijke actoren en beleidsambtenaren).
Actoren gebruiken het meest de hulpbronnen menskracht, formele bevoegdheden en des-
kundigheid en in iets mindere mate de hulpbronnen geld, relaties en toegang tot informatie.
JGZ-interne actoren gebruiken meer verschillende hulpbronnen dan andere actoren. Dit zijn
vooral de volgende hulpbronnen: formele bevoegdheden, beroep op wet- en regelgeving,
toegang tot de doelgroep, ervaring, deskundigheid, relaties, persoonlijke vaardigheden
(zoals psychologisch inzicht of welbespraaktheid), toegang tot informatie en reputatie.
De GGD-interne actoren gebruiken vaker dan andere actoren de hulpbron persoonlijke
vaardigheden. De GGD-externe actoren gebruiken relatief vaak de hulpbronnen geld en
toegang tot informatie.
GGD-directeuren en hoofden JGZ zijn binnen hun organisatie (afdeling) machtig, maar
daarbuiten afhankelijk. De andere JGZ-interne actoren zijn over het algemeen minder
machtig dan de GGD-interne en gemeentelijke actoren.
Een wetenschappelijk referentiekader en een politiek-bestuurlijk referentiekader komen meer
voor dan een economisch referentiekader. Het juridisch referentiekader is vrijwel afwezig. Bij
JGZ-interne actoren wordt relatief vaak een wetenschappelijk referentiekader aangetroffen,
evenals een combinatie van referentiekaders. Bij de GGD-interne actoren zien we relatief
vaak een politiek-bestuurlijk referentiekader.
Actoren met meer referentiekaders gebruiken ook meer verschillende hulpbronnen.
Hoofdstuk 11
 beschrijft de netwerkkenmerken in de besluitvormingsrondes.
Zoals verwacht kon worden, zijn JGZ-interne actoren in veel besluitvormingsrondes promi-
nent aanwezig: hoofd JGZ, jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen. Ook GVO-functiona-
rissen en GGD-directeuren zijn in veel rondes actief.
In de beleidsnetwerken zijn drie arena’s te onderscheiden: een JGZ-interne arena (met
onder meer jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen), een GGD-interne arena (met
bijvoorbeeld de directeur GGD en/of een GVO-functionaris) en een GGD-externe arena
(waarin bijvoorbeeld de RIAGG of gemeente-ambtenaren).
In tweederde van de rondes is in het beleidsnetwerk één arena aangetroffen en in éénderde
van de rondes twee arena' s.
De hulpbronnen menskracht, formele bevoegdheden en deskundigheid zijn in de meeste
besluitvormingsrondes dominant. Ook geld en toegang tot informatie worden geregeld aan-
getroffen. In tweederde van de rondes zijn de hulpbronnen homogeen verdeeld over de
prominente actoren.
Hoofden JGZ en directeuren GGD zijn in veel besluitvormingsrondes machtig, op enige
afstand gevolgd door gemeentebesturen en jeugdartsen en daarna GVO-functionarissen.
Gemeentebesturen zijn vaak in één ronde van een meerjarig beleidsproces machtig.
Hoofden JGZ en GGD-directeuren zijn daarentegen in meer rondes per beleidsproces
machtig. Wanneer gemeentebesturen prominent als actoren aanwezig zijn, zijn ze vrijwel
altijd ook machtige actoren. Dit in tegenstelling tot bijvoorbeeld jeugdverpleegkundigen. Die
zijn vaak prominent aanwezig, maar nooit machtig.
Het wetenschappelijk referentiekader is in alle besluitvormingsrondes dominant aanwezig.
Daarnaast worden het politiek-bestuurlijke en economische referentiekader veel aan-
getroffen. De verdeling van referentiekaders is in driekwart van de besluitvormingsrondes
homogeen en in een kwart niet.
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Netwerken zijn te verdelen in complexe netwerken en eenvoudige netwerken. In eenvoudige
netwerken zien we weinig hulpbronnen en referentiekaders en hebben deze een homogene
verdeling, in één arena met één machtige actor. In complexe netwerken zien we juist het
tegenovergestelde: meer dominante hulpbronnen en referentiekaders in niet-homogene
verdelingen, in beleidsnetwerken met meer arena's en met meer machtige actoren.
Hoofdstuk 12
 analyseert de relaties tussen de actorkenmerken en het gebruik van
kennis door actoren.
Het kennisgebruik is groter bij die actoren die de volgende hulpbronnen inzetten: formele
bevoegdheden, toegang tot informatie en in mindere mate deskundigheid en relaties.
Actoren die veel verschillende hulpbronnen gebruiken, gebruiken ook vaker kennis.
Actoren die als machtig worden gezien, gebruiken minder vaak kennis dan actoren die als
afhankelijk worden gezien.
De combinatie van een wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk referentiekader in één
actor is gerelateerd aan een veel hoger kennisgebruik dan de aanwezigheid van slechts één
of geen van deze twee referentiekaders. Zij gebruiken bovendien ook meer verschillende
hulpbronnen. Actoren met deze beide referentiekaders worden in dit proefschrift liaison
officers genoemd: zij die een brug kunnen slaan tussen kennis en beleid.
In hoofdstuk 13 worden de relaties onderzocht tussen de netwerkkenmerken en het
gebruik van kennis in de besluitvormingsrondes.
Een prominente aanwezigheid van GGD-directeuren en/of GVO-functionarissen gaat
gepaard met meer kennisgebruik door (andere) actoren in besluitvormingsrondes. Ook de
aanwezigheid van meer dan één arena hangt samen met meer kennisgebruik. Dit suggereert
dat interactie tussen een JGZ-interne en een JGZ-externe arena een positief effect heeft op
kennisgebruik.
Een homogene verdeling van het hulpbronnengebruik over de verschillende prominente
actoren in het netwerk is gerelateerd aan minder kennisgebruik. De aanwezigheid van meer
hulpbronnen is gerelateerd aan meer kennisgebruik.
In besluitvormingsrondes waarin het hoofd JGZ of de directeur machtig zijn, wordt door
andere actoren vaak kennis gebruikt. Bij aanwezigheid van meer machtige actoren wordt
vaker kennis gebruikt.
Een homogene verdeling van referentiekaders over prominente actoren is gerelateerd aan
minder kennisgebruik. De aanwezigheid van zowel een wetenschappelijk als een politiek-
bestuurlijk referentiekader in één besluitvormingsronde hangt samen met meer
kennisgebruik.
In zijn algemeenheid blijkt een grotere complexiteit van het netwerk gerelateerd aan meer
kennisgebruik.
In hoofdstuk 14 worden de resultaten van de analyses uit hoofdstuk 12 en 13 met elkaar
vergeleken en samengevat in conclusies over de relaties tussen actor- en netwerk-
kenmerken en het gebruik van kennis.
Bij de overgang van een JGZ-interne naar een JGZ-externe arena worden de JGZ-interne
actoren geconfronteerd met relatief machtige actoren. Deze 'confrontatie' leidt tot de inzet
van meer verschillende hulpbronnen door vooral de JGZ-interne actoren en mede daardoor
tot meer kennisgebruik.
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Relatief machtige actoren hebben weinig behoefte om naast geld en formele bevoegdheden
andere hulpbronnen of kennis te gebruiken. Deze voor hen relatief gemakkelijk toegankelijke
hulpbronnen maken het gebruik van kennis minder noodzakelijk om beleidsprocessen te
beïnvloeden. De aanwezigheid van meerdere machtige actoren stimuleert (andere) actoren
om, indien zij daar toegang toe hebben, ook kennis te gebruiken.
Ook de complexiteit van het netwerk in algemene zin stimuleert kennisgebruik.
Vooral actoren die een wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk referentiekader
combineren (de liaison officers), zetten dan feitelijk de kennis in. Zij zien beter dan andere
actoren het belang in van het inzetten van kennis in beleidsprocessen. Ze zijn waarschijnlijk
ook beter in staat dit op adequate wijze te doen.
In hoofdstuk 15 worden de resultaten uit deel C uitgewerkt tot antwoorden op de
onderzoeksvragen
 die in hoofdstuk 1 zijn geformuleerd.
Kennis wordt in beleidsprocessen in de JGZ voor 4-19 jaar door bijna de helft van de actoren
gebruikt in ruim de helft van de besluitvormingsrondes. Recente, mogelijk nog omstreden,
regionale (epidemiologische) feitenkennis wordt meer gebruikt dan (inter)nationale
theoretische-modellenkennis uit de body of knowledge.
Directeur GGD, hoofd JGZ en andere JGZ-interne actoren gebruiken relatief vaak kennis.
Voor directeur GGD en hoofd JGZ geldt dit in voor hen externe arena’s, waar zij minder
machtig zijn. Machtige actoren gebruiken minder vaak kennis. Het kennisgebruik is juist
sterker bij liaison officers: actoren die een wetenschappelijk en een politiek-bestuurlijk
referentiekader combineren en meer verschillende hulpbronnen gebruiken. Deze combinatie
wordt het meest aangetroffen bij JGZ-interne actoren en GGD-directeuren.
Complexiteit in het beleidsnetwerk is gerelateerd aan meer kennisgebruik. In complexe
netwerken is de noodzaak tot het motiveren van standpunten met kennis groter dan in
eenvoudige netwerken.
De interactie tussen een JGZ-interne en een JGZ-externe arena met (ook andere) machtige
actoren, leidt tot een grotere behoefte aan het motiveren van standpunten met kennis. Dit
effect is sterker wanneer behalve de verdeling van macht ook de verdeling van hulpbronnen
en referentiekaders niet homogeen is. In een dergelijk complex netwerk is het gebruik van
kennis dan ook groter.
De aanwezigheid van liaison officers, die het wetenschappelijk en het politiek-bestuurlijk
referentiekader combineren, lijkt een voorwaarde voor het realiseren van kennisgebruik in
beleidsprocessen. De behoefte aan liaison officers is groter in complexe netwerken.
In deel D van dit proefschrift zijn de conclusies samengevat in antwoorden op de
onderzoeksvragen. Verder wordt een reflectie geboden op de bevindingen en worden enkele
aanbevelingen gedaan op basis van de resultaten van deze studie.
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De slothoofdstukken 16, 17 en 18 bieden een kritische beschouwing over de gebruikte
onderzoeksmethoden en de inhoudelijke resultaten van deze studie. Daarbij worden
praktische aanbevelingen geformuleerd voor het werkveld van de JGZ 4-19.
Het kennisgebruik in de onderzochte beleidsprocessen is substantieel, maar voor verbete-
ring vatbaar. In een aanzienlijk deel van de besluitvormingsrondes is geen kennis gebruikt.
Veel actoren, ook JGZ-interne actoren, hebben geen kennis gebruikt. Hiervoor worden drie
mogelijke oorzaken aangegeven: onvoldoende beschikbaarheid, onvoldoende
toegankelijkheid of onvoldoende neiging tot kennisgebruik.
Onvoldoende beschikbaarheid van wetenschappelijke kennis kan een rol hebben gespeeld.
Een recente 'Programmeringsstudie Effectonderzoek JGZ' duidt hier op. Samenwerking
tussen landelijke onderzoeksinstellingen, universiteiten en GGD'en is geboden om dit knel-
punt op te lossen.
Niet uitgesloten kan worden dat onvoldoende toegankelijkheid van kennis gedeeltelijk kan
verklaren waarom gebruik van (inter)nationale modellenkennis uit de wetenschappelijke
literatuur achterblijft bij gebruik van recente regionale epidemiologische feitenkennis. Dit
knelpunt is door toepassing van de moderne informatietechnologie eenvoudig op te lossen,
bijvoorbeeld via toegang tot het internet.
De neiging tot kennisgebruik kan blijkens de resultaten van deze studie op twee manieren
worden bevorderd. In de eerste plaats zullen afdelingen JGZ meer moeten worden
'geconfronteerd' met JGZ-externe actoren en arena's. Bovendien moeten zij kunnen
beschikken over liaison officers. Dit zijn personen die in staat zijn het wetenschappelijk en
het politiek-bestuurlijk denken met elkaar in verbinding te brengen. Op deze wijze kan de
communicatie tussen professionals, managers, onderzoekers en bestuurders worden
bevorderd. Ook GVO-functionarissen zouden hun liaisoncapaciteiten kunnen versterken.
Tot slot wordt gewezen op de beperkte rol van GGD-epidemiologen, die bij veel onderzochte
beleidsprocessen nauwelijks in beeld kwamen. Vooral voor hen geldt dat zij een duidelijker
liaisonrol tussen wetenschap, beleid en praktijk kunnen spelen. Epidemiologen moeten
ervoor zorgen dat de door hen verzamelde kennis actief wordt ingebracht in beleids-
processen. Zij kunnen bovendien een duidelijker rol gaan spelen als kennismakelaars, zodat
(inter)nationale theoretische-modellenkennis een belangrijker rol kan spelen in de regionale
beleidsontwikkeling.
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Summary
Chapter 1
 shows the backgrounds to this study of the use of scientific knowledge in local
school health care policy making in The Netherlands, and the issue on which it is centerd.
In The Netherlands, School Health Care (SHC) is part of the preventive (inter-) Municipal
Health Services (MHS's) and therefore subject to municipal politics. The grounds of this
study lie in the ill-understood diversity in SHC activities between MHS-regions. The issue on
which it is centered concerns the limited use of scientific knowledge within the SHC and the
poorly understood relation between research and policy.
Professionals in the SHC seem to have insufficient understanding of policy making.
Furthermore, little is known about the use of scientific knowledge in these policy-making
processes, or about the factors that determine if and how this knowledge is used. This is
problematic if we want to create an evidence-based SHC. Evidence-based SHC is: an SHC
in which regional aims and targets as well as intervention instruments are based on the best
available scientific knowledge.
The central research question of the study is formulated as follows:
What characteristics of actors (persons, organisations) and the networks in which they
operate, determine the use of scientific knowledge in policy-making processes in SHC in
The Netherlands?
This central question is split up into four specific questions:
1. How often is knowledge used?
2. What types of knowledge are used?
3. What characteristics of actors are related to the use of this knowledge?
4. What characteristics of networks are related tot the use of this knowledge?
The casestudy-method is used to investigate these questions. SHC-policy-making
processes in MHS-regions are reconstructed using text sources (policy papers, minutes of
meetings, correspondence, etcetera) and semi-structured interviews with actors. The
research domain is limited to the SHC for the age group of 4-19 in the period after 1990, the
year in which the Collective Prevention Act was introduced. The study is further confined to
five policy subjects: general SHC policy, 'school health policy', pedagogical support to
parents, district-networks for youthcare and the treatment of bed-wetting. The policy-making
processes on these subjects are investigated in four MHS-regions: the city of Utrecht, the city
of The Hague, the region of Groningen and the region of North Limburg.
Chapter 2
 deals with the concepts needed to investigate the research questions. This
creates a theoretical framework for this study.
A policy-making process is defined as the dynamic developments of acts and interactions
concerning a policy. It is characterised by:
- mutually coherent actions,
- mutual influences between actors and factors in the environment,
- a sequence of acts with a recognisable course.
Policy-making processes can be divided into decision-making rounds: periods between two
crucial decisions within the process.
Part A of this thesis comprises the grounds as well as the theoretical and methodological
backgrounds and context of the study on which this thesis is based.
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The theoretical framework considers policy-making processes as processes that are realised
in networks of actors. Actors are individuals, groups of individuals, institutions or organs, who
interact with each other. Thus, they may influence the policy-making process.
Actors interact in social systems, called policy networks. Within these policy networks,
arenas
 (sub-networks) are recognised.
In their efforts to influence the policy-making process, actors use resources. Resources are
means that actors have at their disposal to exert influence. In this study twelve resources are
distinguished. Examples are: formal authority, money, manpower and expertise.
Influence depends not only on the use of resources, but also an actor´s position of power.
Power
 is defined as the control of one actor over resources on which other actors depend.
Frames of reference
 apply to the 'spectacles' through which actors look at the world. They
are defined as: scientific, economic, juridical and political.
Scientific knowledge
 (further shortly referred to as 'knowledge'), is defined in this study as:
insights from research that, by collecting and analysing data, contribute to the knowledge
about children´s health, its determinants and what instruments can improve it. The use of
knowledge in policy-making processes is considered as a result of the characteristics of
actors and the networks in which they operate. The use of knowledge is differentiated into
five contrasting items:
- use of knowledge on (epidemiological) facts concerning the occurrence of diseases and
their risk factors, versus use of empirically grounded theoretical-models-knowledge on
causal relations
- use of medical knowledge, versus use of social-science knowledge
- use of 'established' knowledge from the body of knowledge of a field of study, versus use
of 'recent', possibly not yet generally accepted, knowledge
- use of regionally collected knowledge, versus use of knowledge from (inter)national
literature
- rational versus rationalising (selective and power-supporting) use of knowledge
In chapter 3, the concepts are elaborated into measurable indicators. The aspects of use
of knowledge are separately elaborated into a) indicators for the use of knowledge by actors
and b) indicators for the use of knowledge in networks. Each of the other theoretical
concepts is also elaborated into separate indicators for actor-characteristics and network-
characteristics.
The actor-characteristics are:
- the use of resources,
- power rates (a mark that describes the relative power of an actor),
- frames of reference.
The values to the actor-characteristics are judged by 'counting' the number of text sources
and interviews in which 'clues' are found, e.g. for the use of a resource. A 'clue' is a fragment
of text or an utterance in an interview from which can be concluded that e.g. the actor 'head
of SHC' used the resource 'formal authority'.
Network-characteristics are:
- prominent actors in the network and their grouping in arenas,
- dominant resources in the network and the homogeneity of their distribution,
- type and number of powerful actors,
- dominant frames of reference in the network and the homogeneity of their distribution,
- type of decision-making and interaction in the network.
Homogeneity is defined as: the prominent actors using predominantly the same resources or
having predominantly the same frames of reference.
The values to the network-characteristics are judged using a qualitative analysis of policy-
making processes.
Summary 285
The actor-characteristics of, and the use of knowledge by actors are inserted in a data-matrix
of actors. The relations between actor-characteristics and the use of knowledge are
investigated using various statistical methods: analysis of variance, cross-tables and linear
and logistic regression.
The network-characteristics of, and the use of knowledge in decision-making rounds are
inserted in a second data-matrix of decision-making rounds. The relations between network-
characteristics and the use of knowledge are investigated using the previously mentioned
statistical methods.
Chapter 4
 depicts the origin and development of SHC for 4-19 year-olds.
In the beginning of the 20th century the first school doctors were employed by municipalities.
A state-subsidised arrangement, introduced during the Second World War, promoted the
development of a national coverage of SHC-services. Due to the state aid regulations,
national standardisation was encouraged.
The introduction of the Collective Prevention Act in 1990 resulted in more freedom for
municipalities in adapting the SHC to their needs. The former SHC-services had by then
become part of MHS's. Municipalities and their MHS's made different choices, while adapting
the SHC to their needs. One MHS e.g. completely abandoned the periodic school health
check-ups, while an other MHS still checked all children four times during their school career.
Since the mid-nineties, efforts are made to establish a national standardisation.
Subsequently the contents are described of the policy subjects under study:
- general SHC policy: the choices between addressing individuals or groups, between
focussing on all children or a risk-oriented approach and between attention to somatic
problems or psychosocial problems;
- 'school health policy': the support of schools who want to set up a systematic approach of
health promoting activities for their pupils;
- pedagogical support to parents: holding courses or consulting-hours for parents with
minor pedagogical problems in raising their children;
- local networks for youthcare: participation in small-scale forms of collaboration between
professionals who work with parents and children in neighbourhoods or other small areas;
- bed-wetting counselling : giving ambulatory dry-bed-training in groups.
Finally, the organisation of the SHC in the MHS's is described. Notion that policy-making in
SHC takes places in a context of a professional organisation embedded in a political
(municipal) surrounding.
A policy-making process is taken from each MHS-region. Each of these four chapters starts
with a description of the organisational context of the MHS in that particular region. Next, the
detailed reconstruction of the policy-making process is reproduced.
The policy-making process is divided into decision-making rounds. The analyses are
presented of the actor- and network-characteristics found. After that, the use of knowledge is
analysed.
In part B of this thesis, the detailed reconstructions and their primary analysis are reproduced
of four of the twenty policy-making processes under study. These serve as illustrations for
the approach used.
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Chapter 5
 describes the general SHC-policy in Groningen. This was the first MHS in The
Netherlands that completely abandoned the periodical school health check-ups in favour of a
more risk-group oriented approach. It is remarkable that the MHS-director and the school
doctor-epidemiologist form a coalition in which they bridge the gap between on the one hand
a scientific view and on the other hand an economical and political view. This coalition
encouraged the use of scientific knowledge. The presence of powerful opponents or
opponents that are experienced as being powerful, also furthered the use of knowledge.
Chapter 6
 describes the 'school health policy' in The Hague. School health policy was
introduced in this MHS in a close co-operation between the department of SHC and the
department of health promotion. The most striking finding here is the considerable number of
mutual power-dependence relations. The scientific frame of reference is related to the use of
knowledge.
Chapter 7
 illustrates the pedagogical support policy in North Limburg. This MHS co-
operated with an initiative of a mental health organisation (RIAGG), a mother-and-child
organisation and a youth care organisation. Together they set up a pedagogical consulting-
hour. Meanwhile, the department of health promotion developed a group-oriented plan to
give support to parents with educational problems. In this policy-making process the
presence of more powerful actors in the network seems related to the use of knowledge.
In chapter 8, the dry-bed-training in Utrecht is elaborated. An initiative by some school
nurses was supported by a new head of SHC and led to a multicultural dry-bed-training-
project. The project and the structural implementation of the trainings, were financed by a
regional Social Health Insurance Company. Here too, a scientific frame of reference is
related to the use of knowledge.
A full report on all reconstructed policy-making processes in an MHS-region is individually
presented to each MHS.
Chapter
 9 gives a description of the use of knowledge a) by actors and b) in decision-
making rounds in policy-making processes.
Use of knowledge is found in a substantial part of the actors (42%; predominantly SHC-
internal actors and health promotion professionals) and of the decision-making rounds
(58%).
'Recent' knowledge, (epidemiological) factual knowledge and knowledge of regional origins
are used more often than 'established' knowledge, theoretical-models-knowledge or
(inter)national knowledge. Knowledge is more often used rationally than rationalising. Actors
relatively often use medical knowledge. Nevertheless, in decision-making rounds the medical
and social-science knowledge are encountered in equal quantities. A limited number of
actors appears to use social-science knowledge in relatively many decision-making rounds.
No differences were found in use of knowledge between regions. In policy-making processes
concerning local networks for youthcare, relatively little knowledge is used.
Part C of this thesis contains the final analyses of all twenty reconstructed policy-making
processes in the four MHS-regions. For actor-characteristics, this is done at the level of
actors. For network-characteristics, this is done at the level of decision-making rounds.
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Chapter 10
 describes the actor-characteristics. Three categories of actors are
distinguished: SHC-internal actors (e.g. head of SHC and school doctors), MHS-internal
actors (e.g. director of MHS and health promotion professionals) and MHS-external actors
(e.g. municipalities, municipal officials and regional mental health services).
Actors predominantly use the resources: manpower, formal authority and expertise. The
resources: money, relations and access to information, are less frequently brought in.
SHC-internal actors use more different resources than other actors do. They use mainly the
resources: formal authority, appeals to legislation, access to target population, experience,
expertise, relations, personal skills (like psychological skills or eloquence), access to
information and reputation.
Other MHS-internal actors use personal skills more often than other actors. MHS-external
actors relatively often use the resources money and access to information.
MHS-directors and SHC-heads are powerful within their respective organisations or
departments, but outside these, they are dependent. SHC-internal actors are generally less
powerful than other MHS-internal actors and some MHS-external actors: political actors and
municipal officials.
Scientific and political frames of reference are more widespread than economic frames of
reference. A juridical frame of reference is almost non-existent. In SHC-internal actors, a
scientific frame of reference is found relatively often, as well as a combination of frames of
reference. Other MHS-internal actors frequently have a political frame of reference. Actors
with more frames of reference, use more divergent resources.
Chapter 11
 describes the network-characteristics in decision-making rounds.
As expected, SHC-internal actors are prominent actors in most rounds: SHC-heads, school
doctors and school nurses. Health promotion professionals and MHS-directors are also
active in many rounds. Two-thirds of all rounds consist of one arena and one-third of two
arenas. Three different arenas are distinguished: an SHC-internal arena, an MHS-internal
arena and an MHS-external arena.
The resources: manpower, formal authority and expertise, are dominant in most decision-
making rounds. Money and access to information are also found frequently. In two-thirds of
the rounds the distribution of the use of resources is homogeneous.
SHC-heads and MHS-directors are powerful in relatively many decision-making rounds.
Municipalities, school doctors and health promotion professionals are powerful in fewer
rounds. Municipalities are often powerful in one round of a policy-making process consisting
of more rounds. SHC-heads and MHS-directors on the other hand, are usually powerful in
more rounds of one process. When municipalities are prominent actors, they are almost
always powerful. In contrast to school nurses, who are often prominent actors, but never
powerful
The scientific frame of reference is dominant in all decision-making rounds. Besides this
frame, the political and economical frames are often present. The distribution of the frames of
reference among prominent actors is homogeneous in three-quarters of the rounds and non-
homogeneous in the remaining quarter.
Networks can be divided into simple and complex networks. Simple networks have few
dominant resources and frames of reference in a homogeneous distribution among
prominent actors, have one arena and one powerful actor. Complex networks have opposite
characteristics: more dominant resources and frames of reference in non-homogeneous
distributions, two arenas and more than one powerful actor.
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Chapter 12
 analyses the relations between actor-characteristics and the use of
knowledge by actors.
Knowledge is used more often by actors who use the resources: formal authority, access tot
information and, to a lesser extent, expertise and relations. Actors who use many different
resources, often use more knowledge as well.
Powerful actors use less knowledge than dependent actors.
The combination of a scientific and a political frame of reference in one actor, is related to a
much higher level of use of knowledge than the presence of only one or none of these
frames. They also use more divergent resources. Actors with these two frames of reference
are called liaison officers: people who can bridge the gap between knowledge and policy.
In chapter 13, the relations between network characteristics and the use of knowledge
in decision-making rounds
 are investigated.
The presence in the network of MHS-directors or health promotion professionals, is related to
more use of knowledge by (other) actors in the network. The presence of more than one
arena is also related to more use of knowledge. These findings suggest a positive effect on
the use of knowledge, when SHC-internal and SHC-external arenas interact.
A homogeneous distribution of the resources used among the prominent actors in the
network, is related to less use of knowledge. The presence of more dominant resources is
related to more use of knowledge.
In rounds in which SHC-heads or MHS-directors are powerful, other actors often use
knowledge. The presence in the network of more powerful actors, is related to more use of
knowledge.
A homogeneous distribution of frames of reference among prominent actors is related to less
use of knowledge. The dominant presence of a scientific as well as a political frame in one
decision-making round, is related to more use of knowledge.
Generally speaking, a greater complexity of the network is related to more use of knowledge.
Chapter 14 compares and summarises the results of chapters 12 and 13 in conclusions
about relations between actor- and network-characteristics with the use of knowledge.
In a transition from a SHC-internal to a SHC-external arena, the SHC-internal actors are
confronted with relatively powerful actors. This 'confrontation' leads to the use of more
different resources by the SHC-internal actors in particular and as a result to more use of
knowledge.
Relatively powerful actors have little need to use other resources or scientific knowledge,
besides money and formal authority. These resources are easily accessable to them.
Consequently, it is less necessary to use knowledge in orde to influence the policy-making
processes. The presence of more powerful actors encourages (other) actors to use
knowledge, if they have access to it.
Complexity of the network in general also encourages the use of knowledge.
Especially actors who combine a scientific and political frame of reference (liaison officers),
use knowledge in the mentioned complex networks. They realise more than other actors the
importance of applying knowledge in policy-making processes and are probably more
capable to do so adequately.
Summary 289
In chapter 15 the conclusions from the analytical chapters in part C, are elaborated into
answers to the research questions, formulated in chapter 1.
Knowledge is used in policy-making processes in the SHC by almost half the actors in more
than half of the decision-making rounds. Recent, possibly still disputed, regional
(epidemiological) factual knowledge is used more often than established (inter)national
theoretical-models-knowledge from the body of knowledge.
MHS-directors, SHC-heads and other SHC-internal actors use knowledge relatively often.
The MHS-directors and SHC-heads do so mainly in (to them) external arenas, where they
are less powerful. The use of knowledge is limited in powerful actors and extensive in liaison
officers: actors who combine a scientific and political frame of reference and use more
divergent resources. This combination is found most in SHC-internal acctors and MHS-
directors.
Complexity of a policy network is related to more use of knowledge. In complex networks, the
need to substantiate points of view with knowledge is greater than in simple networks.
Interaction between an SHC-internal and an SHC-external arena with (other) powerful actors,
leads to a larger need to substantiate points of view with knowledge. This 'confrontation' is
stronger when, besides the distribution of power, the distribution of resources and frames of
references is also non-homogeneous. Therefore, the use of knowledge is encouraged in
complex networks.
The presence of liaison officers, who combine a scientific and political frame of reference,
appears to be a condition for the realisation of use of knowledge in policy processes. The
need for liaison officers is therefore greater in complex networks.
The final chapters 16, 17 and 18, offer a critical reflection on the research methods used
and the results of this study. Besides, practical recommendations are made for the field of
action of SHC for 4-19 year-olds.
The use of knowledge in the policy-making processes under study is substantial, but open to
improvement. In a considerable part of the decision-making rounds, no knowledge is used.
Many actors, even SHC-internal actors, did not use knowledge. Three possible causes are
indicated: insufficient availability, insufficient accessibility, and insufficient inclination to do so.
Insufficient availability of scientific knowledge may have played a part. A recent national
study on the availability of knowledge about the effects of SHC, points in that direction. Co-
operation between national research institutes, universities and MHS's should be instigated
to solve this problem.
It is possible that insufficient accessibility to knowledge can partially explain why the use of
established (inter)national theoretical-models-knowledge from the body of knowledge is
lagging behind when compared to the use of recent regional (epidemiological) factual
knowledge. This problem can easily be solved using modern information technology, e.g. by
means of the Internet.
Part D of this thesis contains a summary of the conclusions in answer to the research
questions. Besides, it offers a reflection on the findings and some recommendations, based
on the results of this study.
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The inclination to the use of knowledge can be encouraged in two ways, according to the
results of this study. Firstly, departments of SHC should be 'confronted' with SHC-external
actors and arenas. Secondly, departments of SHC should have liaison officers. They are
persons who are able to link the scientific with the political way of thinking. Thus, they can
help improve the communication between professionals, managers, researchers and
municipalities. Likewise, health promotion professionals might improve their liaison skills.
Finally, the limited role of MHS-epidemiologists is pointed out. They played no part in many
of the reconstructed policy-making processes. Thse epidemiologists in particular could play a
major liaison role between science, policy and practice. They should see to it that the
knowledge they have collected, is applied in policy-making processes. Moreover, they can
fulfil a clearer role as 'knowledge brokers', to improve the use of (inter)national theoretical-
models-knowledge in regional policy-making processes.
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Bijlage 1: Lijst van afkortingen en begrippen
aanwijzing term die in deze studie wordt gebruikt voor een tekstfragment of een
uitspraak in een interview waaruit aannemelijk wordt dat een bepaalde
actor een bepaalde hulpbron heeft gebruikt, of dat een bepaalde actor
een bepaald referentiekader heeft
actor personen, instellingen of organen die door met elkaar te interacteren
invloed uit kunnen oefenen op een beleidsproces
AGZ Algemene GezondheidsZorg; meestal gebruikt als een aanduiding
voor brede volksgezondheidstaken van de GGD; hieronder vallen
vaak infectieziektenbestrijding, sociaal-medische advisering aan
gemeenten over parkeerontheffingen, voorzieningen voor
gehandicapten e.d., taken voor achterstandsgroepen en GVO (zie
aldaar)
algemeen JGZ-beleid het maken van de hoofdkeuzen in de JGZ: tussen individugericht en
groepsgericht werken, tussen gerichtheid op lichamelijke dan wel
psychosociale problemen en tussen algemeen gericht werken en
risico(groep)gericht werken
APGZ Algemeen Preventieve GezondheidsZorg (zie ook paragraaf 4.3.1)
arena een deelnetwerk van actoren die wel met elkaar interacteren, maar
niet met de andere actoren in het beleidsnetwerk (zie aldaar)
BaGD BasisGezondheidsDienst, oude term voor GGD (zie aldaar)
BaGD WNG BasisGezondheidsDienst West- en Noord Groningen
BaO BasisOnderwijs
bedplasbegeleiding ambulante begeleiding van bedplassende kinderen an 7 jaar en
ouder, individueel of in groepsverband (zie ook paragraaf 4.3.5)
beleidsnetwerk sociaal systeem waarbinnen actoren interactie- en
communicatiepatronen ontwikkelen, die enige duurzaamheid vertonen
en die zijn gericht op beleidsproblemen of beleidsprogramma's
beleidsproces het dynamische verloop van handelingen en interacties met
betrekking tot een beleid
besluitvormingsronde de periode in een beleidsproces tussen twee cruciale beslissingen
buurtnetwerken kleinschalig georganiseerde vorm van samenwerking tussen
hulpverleners die dagelijks met kinderen en hun ouders werken (zie
ook paragraaf 4.3.3)
case eenheid van onderzoek in deze studie: een beleidsproces in een
GGD-regio; in vier GGD-regio's zijn twintig beleidsprocessen
gereconstrueerd; de twintig beleidsprocessen zijn de cases van deze
studie
epidemiologie de leer van de verspreiding van ziekten en ziekteoorzaken en de
beïnvloeding daarvan
epidemioloog functionaris bij de GGD die als taak heeft het in kaart brengen van de
gezondheidssituatie van de bevolking, een wettelijke taak van GGD'en
empirisch wetenschappelijk
onderzoek wetenschappelijk onderzoek dat door middel van gegevens-
verzameling en -analyse (volgens de empirische methode: feiten
verkregen door waarneming) bijdraagt aan de kennis over een
onderwerp
hulpbron middelen waarover actoren beschikken bij het beïnvloeden van
beleidsprocessen
JGZ JeugdGezondheidsZorg; hier gebruikt als aanduiding voor de JGZ
voor 4-19-jarigen, ook wel bekend als schoolgezondheidszorg; deze
wordt onder verantwoordelijkheid van de gemeenten door GGD'en
geleverd; de JGZ voor 0-4-jarigen (de nog niet schoolgaande jeugd)
wordt momenteel verzorgd door de consultatiebureaus voor
zuigelingen en peuters van de Thuiszorginstellingen
GBG vragenlijsten voor GezondheidsBeïnvloedend Gedrag; onderdeel van
het schoolgezondheidsbeleid (zie aldaar)
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GGD Gemeentelijke (of gemeenschappelijke of gewestelijke)
GgezondheidsDienst; gebruikt als soortnaam voor GGD'en en
GG&GD'en; de meeste GGD'en zijn onderdeel van een zogenaamde
gemeenschappelijke regeling, waarin meerdere gemeenten
gezamenlijk een GGD onderhouden (zie ook WCPV)
GGD GG+ GGD Groningen-Goorecht-plus, een van de voorlopers van de GGD
GSO
GGD GSO GGD Groningen Stad en Ommelanden
GGD Nederland landelijke belangenvereniging en kwaliteitsinstelling voor GGD'en; tot
begin jaren negentig opererend onder de naam Vereniging van
Directeuren van Basisgezondheidsdiensten (VDB) en van begin jaren
negentig tot eind jaren negentig onder de naam Landelijke Vereniging
van GGD'en (LVGGD)
GGD OG GGD Oost-Groningen
GGD-regio het werkgebied van een GGD, meestal bestaande uit de gemeenten
die middels een zogenaamde gemeenschappelijke regeling
gezamenlijk de GGD in stand houden
GVO GezondheidsVoorlichting en -Opvoeding
incidentie het aantal nieuwe ziektegevallen in een bepaalde periode; een
epidemiologische maat die vooral wordt gebruikt voor kortdurende
ziektes
interval aanduiding van een meetniveau: een interval indicator heeft waarden
die een rangorde hebben en waarbij de afstand tussen de waarden
gelijk is, maar die geen absoluut nulpunt kent; een voorbeeld is de
geboortedatum van personen graden Celsius (zie ook nominaal,
ordinaal en ratio)
LVGGD Landelijke Vereniging van GGD'en: oude naam voor GGD Nederland,
(zie aldaar)
macht controle van de ene actor over hulpbronnen waarvan de andere actor
afhankelijk is voor het realiseren van zijn doelen
machtsafhankelijkheids-
relatie afhankelijkheid van de ene actor van hulpbronnen waar de andere
actor controle over heeft
NIZW Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn
NIGZ Nederlands Instituut voor Gezondheidsbevordering en Ziektepreventie
nominaal aanduiding van een meetniveau: een nominale indicator heeft
waarden die nevenschikkend zijn, zonder onderlinge rangorde;
voorbeelden zijn het geslacht van een persoon of de GGD-regio's (zie
ook ordinaal, interval en ratio)
OCW gemeentelijke dienst Onderwijs, Cultuur en Welzijn
OKZ Ouder- en KindZorg; aanduiding voor de JGZ voor 0-4-jarigen (de nog
niet schoolgaande jeugd) die wordt verzorgd door de consultatie-
bureaus voor zuigelingen en peuters van de Thuiszorginstellingen
opvoedingsondersteuning voorzieningen waar ouders terecht kunnen met lichte
opvoedproblemen, meestal opvoedcursussen op opvoedspreekuren
(zie ook paragraaf 4.3.4)
ordinaal aanduiding van een meetniveau: een ordinale indicator heeft waarden
die een volgorde hebben, maar waarbij de afstand tussen de waardes
niet vast ligt; bekende voorbeeld zijn sociale klasse of indicatoren die
de waarden 'aanwezig' of 'niet aanwezig' kunnen hebben (zie ook
nominaal, interval en ratio)
PGO Preventief (of periodiek) GezondheidsOnderzoek: een uitgebreid
onderzoek door arts of verpleegkundige naar een breed scala aan
aspecten van groei en ontwikkeling en lichamelijke en psychosociale
problematiek (zie ook screening)
prevalentie het aantal bestaande ziektegevallen op een bepaald moment; een
epidemiologische maat die vooral wordt gebruikt voor chronische
ziektes
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ratio aanduiding van een meetniveau: een ratio indicator heeft waarden
een vaste afstand hebben met een absoluut nulpunt, zoals
bijvoorbeeld de leeftijd, de lengte of de systolische bloeddruk van een
persoon (zie ook nominaal, ordinaal en interval);
met de waarden van ratio variabelen kunnen rekenkundige
bewerkingen worden uitgevoerd (bijvoorbeeld berekening van
gemiddelden en standaard deviaties
referentiekader begrippenstelsel aan de hand waarvan actoren betekenis verlenen
aan een onderwerp of beleidsprobleem; onderverdeeld in (medisch)
wetenschappelijk, economisch, juridisch en politiek-bestuurlijk
resource dependence benadering van beleidsprocessen die er vanuit gaat dat elke actor in
onderlinge afhankelijkheidsrelaties met andere actoren probeert
doelen te bereiken en dat de invloed van een actor afhankelijk is van
diens toegang tot hulpbronnen
RIAGG Regionale Instelling voor Ambulante Geestelijke Gezondheidszorg
screening beperkt onderzoek door assistente, verpleegkundige of arts naar
individuele aspecten van groei en ontwikkeling en/of lichamelijke en/of
psychosociale problematiek (zie ook PGO)
rationeel rationeel gebruik van (onderzoeks)informatie in de beleidsvorming is
het formuleren van beleid op basis van beschikbare
(onderzoeks)informatie
rationaliserend rationaliserend gebruik van (onderzoeks)informatie in de
beleidsvorming is het selectief zoeken van ondersteunende
(onderzoeks)informatie bij een voorgenomen beleid
schoolgezondheidsbeleid het ondersteunen van scholen bij het beleidsmatig aanpakken van
gezondheidsbevorderende activiteiten op school (zie ook paragraaf
4.3.2)
SGB SchoolGezondheidsBeleid (zie aldaar)
SO Speciaal Onderwijs
TNO-PG TNO Preventie en Gezondheid (landelijk onderzoeks- en
opleidingsinstituut voor onder meer de jeugdgezondheidszorg)
VDB Vereniging van Directeuren van Basisgezondheidsdiensten: oude
naam voor GGD Nederland (zie aldaar)
VO Voortgezet Onderwijs
VTO VroegTijdige onderkenning van Ontwikkelingsstoornissen; een
voorheen overal in Nederland bestaande team-structuur die gericht
was op consultatie, diagnostiek en verwijzing van jonge kinderen met
vermoede ontwikkelingsstoornissen
VWS Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
WCPV Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid uit 1990; deze is de
wettelijke basis voor GGD'en en voor de jeugdgezondheidszorg-taak
voor 4-19-jarigen van deze GGD'en; de wet geeft gemeenten de
opdracht enkele taken uit te voeren en hiervoor een GGD in stand te
houden (zie ook GGD)
wetenschappelijke kennis kennis verkregen uit empirisch wetenschappelijk onderzoek (zie
aldaar)
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Bijlage 2: Uitvoering van het onderzoek
In deze bijlage wordt in deel A aangegeven hoe het onderzoek is voorbereid door eerst een
theoretisch kader op te stellen. Vervolgens wordt in deel B aangegeven hoe middels
interviews met landelijke sleutelfiguren in de JGZ 4-19 het theoretisch model is getoetst.
Daarbij is ook de keuze van beleidsthema's en onderzoeksregio's voorbereid. In deel C
wordt het verloop van het veldwerk in de vier geselecteerde GGD-regio's beschreven en in
deel D tenslotte de analyse van de gegevens. Het tijdverloop wordt aan het eind van deze
bijlage schematisch samengevat.
A. Opstellen van het theoretisch kader
Tussen november 1996 en mei 1998 is op basis van de eerste ideeën over het onderzoek
(zie hoofdstuk 1) een literatuurstudie verricht. Daarbij is een eerste concept voor een
theoretisch kader voor deze studie ontwikkeld. Het theoretisch kader is in eerste instantie
uitgewerkt rond de begrippen:
 
 actoren, beleidsprocessen en beleidsnetwerken,
 
 hulpbronnen, macht en de resource dependence benadering,
 
 referentiekaders en
 
 de relatie tussen onderzoek en beleid.
In aansluiting hierop is een keuze gemaakt voor een onderzoeksmethode en zijn
keuzecriteria voor thema's en cases uitgewerkt.
Dit theoretisch kader is in mei 1998 gepresenteerd in een workshop op het Politicologen-
etmaal 1. Naar aanleiding van de commentaren op dit Politicologenetmaal, een eerste
toetsing aan algemeen beschikbare gegevens over het beleidsveld van de JGZ 4-19 en de
hierna te bespreken interviews met landelijke sleutelfiguren, is het theoretisch kader medio
1998 bijgesteld. Het vormt de basis voor de hoofdstukken 1 t/m 4 van dit proefschrift.
B. Interviews met landelijke sleutelfiguren
Als voorbereiding op het veldwerk van het onderzoek zijn tussen eind april en eind augustus
1998 negen landelijke sleutelfiguren geïnterviewd. Deze konden gezamenlijk het
beleidsterrein vanuit hun respectievelijke invalshoeken goed overzien. Doel van deze
interviewronde was na te gaan a) of het theoretisch model inhoudelijke lacunes vertoonde, b)
of alle relevante actoren in beeld waren, c) wat de meest geëigende thema's zijn en d) wat
geschikte GGD-regio's zijn.
Geïnterviewd zijn:
- de beleidsmedewerker Jeugdgezondheidszorg van het Ministerie van VWS,
- de beleidsmedewerker Jeugd van de Vereniging Nederlandse Gemeenten (VNG),
- de beleidsmedewerker Jeugd van de GGD Nederland (toen nog LVGGD),
- de voorzitter van de vakgroep Jeugd van de GGD Nederland (toen nog LVGGD),
- de beleidsmedewerker van het Landelijk Centrum Ouder- en Kindzorg (LC-OKZ),
- de voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg (NVJG),
- een bestuurslid van de Landelijke Vereniging van Sociaal Verpleegkundigen in GGD'en
(LVSVGGD),
- de cursusleider Jeugdgezondheidszorg van TNO Preventie en Gezondheid (TNO-PG),
- de hoogleraar curatieve en preventieve jeugdgezondheidszorg (TNO-PG).
Van de interviews zijn verslagen gemaakt, die voor correctie aan de geïnterviewden zijn
toegezonden. Daarna een kort verslag is opgesteld 2.
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Op basis van de uitkomsten van de interviews met landelijke sleutelfiguren is, als eerder
aangegeven, het theoretisch kader bijgesteld en aangevuld. De uitkomsten zijn bovendien
sterk van invloed geweest op de keuze voor de GGD-regio's waar de gegevens zijn
verzameld en voor de te onderzoeken beleidsthema's. Als belangrijkste diversiteitsassen
voor de GGD-regio's kwamen uit de interviewronde de urbanisatiegraad en de mate van
innovativiteit van de JGZ in die GGD naar voren. Voor de beleidsthema's werd belangrijk
gevonden zowel naar meer somatische als naar meer psychosociale thema's te kijken.
C. Gegevensverzameling bij GGD'en
De gegevensverzameling is in juni 1998 gestart met het benaderen van 4 GGD'en, naast de
GG&GD Utrecht. Ondertussen is op de GG&GD Utrecht, waar de onderzoeker werkzaam
was als adjuncthoofd JGZ, begonnen met het reconstrueren van de JGZ-(deel)beleids-
processen aldaar. Hierdoor kon ervaring worden opgedaan met het onderzoeks-
instrumentarium en kon dit nog worden bijgesteld voor de andere GGD'en.
Van de andere benaderde GGD'en werkten er uiteindelijk drie mee aan het onderzoek. In de
regio Groningen konden bovendien de beleidsprocessen in de voormalige GGD Oost-
Groningen afzonderlijk worden gereconstrueerd. De vijfde benaderde GGD zag uiteindelijk af
van medewerking in verband met op dat moment actuele interne problemen binnen de GGD,
waarvoor deelname als interfererend werd gezien. Na verzameling van de gegevens bij de
andere drie GGD'en werd geconcludeerd dat in Utrecht, Groningen, Den Haag en Noord-
Limburg voldoende gegevens waren verkregen om af te kunnen zien van het benaderen van
een tweede 'landelijke' GGD.
Bij elke GGD is eerst een afspraak gemaakt met een contactpersoon, meestal het hoofd
JGZ. In Groningen, waar geen functie 'hoofd JGZ' bestaat, was dit het hoofd van de afdeling
Openbare Gezondheidszorg. Deze zat bovendien het interne afstemmingsoverleg 'Jeugd'
voor. Met deze contactpersonen is de onderzoeksopzet doorgesproken en zijn afspraken
gemaakt over de toegang tot archieven en tot te interviewen actoren.
Voor de veldwerkfase is (van mei 1998 tot oktober 1999) medewerker aangetrokken (een
historica), die vooral de inventarisatie van tekstbronnen uitvoerde. Hiervoor zijn de archieven
van de afdelingen JGZ en de GGD'en nageplozen op relevante documenten. Van elke
tekstbron is een gestructureerde samenvatting gemaakt (zie Bijlage 3 en 4).
Op basis van de gestructureerde samenvattingen van de tekstbronnen is een eerste,
voorlopige, reconstructie van de JGZ-(deel)beleidsprocessen in die regio opgesteld.
Onderdeel hiervan was een zogenoemde 'bronnenkritiek'. Daarin is de zoekmethode naar de
tekstbronnen verantwoord (bijvoorbeeld aan de hand van projectgroepen, auteurs en
doelgroepen) en is de bruikbaarheid van de tekstbronnen beoordeeld (geven de
tekstbronnen aanwijzingen voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen). Daarbij is
aangegeven op welke onderdelen van de onderzoeksvraag het totaal van de tekstbronnen
onvoldoende antwoord gaf. De voorlopige reconstructie met bronnenkritiek is besproken met
de contactpersoon om lacunes in de reconstructie en interpretatiefouten te signaleren en om
eventuele 'gemiste' tekstbronnen alsnog boven water te krijgen.
Op basis van de voorlopige reconstructie zijn in overleg met de contactpersoon vervolgens
de te interviewen actoren geselecteerd. De verzameling van te interviewen actoren was
selectief en betrof de belangrijkste actoren in de regio, aangevuld met enkele personen die
vanwege hun formele positie relevant werden geacht. Waar van een actor meerdere
individuen beschikbaar waren (bijvoorbeeld de jeugdartsen), is op advies van de
contactpersoon daar één te interviewen persoon uit geselecteerd. De actoren zijn vervolgens
over het algemeen door de contactpersoon geïnformeerd over het onderzoek. Vervolgens
zijn zij door de onderzoekers benaderd voor het interview (zie bijlage 5 en 6).
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De halfgestructureerde interviews zijn door de hoofdonderzoeker en de onderzoeks-
medewerker uitgevoerd. Hierbij is extra aandacht besteed aan de zwakke punten in het
tekstbronnen-materiaal, zoals die in de 'bronnenkritiek' waren gesignaleerd. Waar benaderde
actoren niet meewerkten aan interviews was het door de selectieve 'steekproef' van actoren
vaak niet mogelijk vervangende interviews te doen. Omdat het onderzoek zich uitstrekte over
een lange periode (de jaren negentig), waren bovendien niet alle relevante actoren meer
beschikbaar (meestal doordat ze niet meer bij de GGD of de andere instellingen werkzaam
waren). Voor sommige actoren was het gebeurde verder enigszins 'weggezakt'. Hierdoor
konden de reconstructies niet op alle onderdelen even ver worden uitgewerkt. Tenslotte
bleken verschillende actoren soms een verschillende perceptie te hebben van het gebeurde.
Het meest duidelijke voorbeeld is dat een manager in zijn beleving iets heeft overlegd met de
medewerkers, terwijl in de beleving van de medewerkers het door de manager is
'doorgedrukt'.
Van de interviews zijn uitgebreide verslagen gemaakt, die voor correctie aan de
geïnterviewden zijn toegezonden.
D. Analyse en rapportage
Op basis van alle tekstbronnen en interviews is vervolgens een globale analyse op
regioniveau verricht. Hiervoor zijn de gestructureerde samenvattingen van de tekstbronnen
en de interviewverslagen ingevoerd in het computerprogramma 'Kwalitan', versie 4.0 3 4, en
gecodeerd. De reconstructie van de beleidsprocessen vond plaats door kwalitatieve analyse
van de bronnen. De analyse op actoren, hulpbronnen, machtsafhankelijkheidsrelaties,
referentiekaders en gebruik van onderzoek was zowel kwalitatief als kwantificerend. Dit
laatste gebeurde door vanuit Kwalitan een datamatrix te genereren die in 'SPSS' 5 6, versie
10.0, verder kon worden bewerkt.
Wanneer over een beleidsthema in een regio geen schriftelijk bronnenmateriaal kon worden
gevonden, is afgezien van de reconstructie van het beleidsproces. Een reconstructie op
basis van uitsluitend interviews werd als een te magere basis gezien. Bij de interviews bleek
dat in al deze gevallen door een autonoom besluit van een daartoe bevoegd persoon was
afgezien van het starten van een beleidsproces, dan wel dat er geen aanleiding was geweest
een beleidsproces te starten. In totaal zijn middels deze opzet in de vier onderzochte GGD-
regio's twintig beleidsprocessen gereconstrueerd.
Over de eerste bevindingen in de regio Utrecht is tussentijds gerefereerd op het Nederlands
Public Health Congres in maart 1999 te Groningen 7 en op de '3rd International Conference
on the Scientific Basis of Health Services' in oktober 1999 te Toronto, Canada 8. De
commentaren op deze referaten zijn meegenomen in de uitwerking van de rapportages per
regio.
Op basis van deze analyses zijn voor de GGD-regio's Utrecht 9, Groningen 10, Den Haag 11
en Noord-Limburg 12 vertrouwelijke tussentijdse verslagen opgesteld met de bevindingen in
die regio. Een concept van deze rapportage is met de contactpersonen in de regio
besproken. Daarbij gaf deze het meestal voor commentaar ook aan enkele anderen. De
commentaren van de GGD-contactpersonen op de conceptrapportages en zijn verwerkt in
de definitieve tussentijdse verslagen per regio.
Vervolgens is op de gegevens van alle vier de GGD-regio's een eindanalyse verricht,
waarvan dit proefschrift de rapportage vormt. Over de tussentijdse resultaten van deze
eindanalyse is gerefereerd op de retraite 2001 van de NWO-werkgemeenschap Jeugd en
Gezondheid 13 en het Nederlands Public Health Congres 200114. De commentaren op deze
referaten zijn verwerkt in de verslaglegging in dit proefschrift.
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Bijlage 3: Structuur van de bronbeschrijvingen
In elke GGD-regio is voor de analyse van de tekstbronnen inzage gevraagd in de volgende
documenten:
- jaarplannen en begrotingen
- jaarverslagen en jaarrekeningen
- formele beleidsnota's en beleidsplannen alsmede de 'oude' versie, mits die bestaat
- interne notities met beleidskarakter (administratief en/of inhoudelijk)
- protocollen en richtlijnen
- interne vergaderverslagen van MT-vergaderingen, JGZ-stafvergaderingen, (beleids-)
projectgroepen, zowel uit de beleidsvoorbereidings- en vaststellingsfase (hoe komt het
formele beleid tot stand) als uit de beleidsuitvoeringsfase (om te zien hoe het formele
beleid in de praktijk wordt geïmplementeerd: wat komt ervan terecht)
- verslagen van raads(commissie)vergaderingen c.q. bestuursvergaderingen waarin is
gesproken over het JGZ-beleid
- nieuwsbrieven en andere interne en externe PR-instrumenten
- krantenberichten en andere massamediale uitingen over (wijzigingen in) het JGZ-beleid
Van elke tekstbron is een gestructureerde samenvatting samengesteld met de volgende
opbouw:
A. Vragen t.b.v. herkenning van het document
- titel en ondertitel
- publicatiedatum (later te relateren aan de fase waarin het beleidsproces zich bevond)
- formele auteur (functie en instelling; later te relateren aan de actoren in het beleidsproces)
B. Vragen over de context van het document
- wat is de aard van het document (b.v. beleidsnota, beleidsplan, jaarplan, jaarverslag,
interne notitie, protocol/richtlijn, vergaderverslag, etcetera)
- wat is het 'tijdstip' van het document (in welke fase van het beleidsproces:
agendavorming, voorbereiding (opdracht, probleemanalyse, conceptformulering), bepaling
(vaststelling), uitvoering/implementatie, evaluatie, terugkoppeling, beëindiging)
- wie zijn de opstellers van het document (b.v. ambtenaar, professional, JGZ-manager,
GGD-managemer, bestuurder, onderzoeker, projectgroep, etcetera)
- wie zijn verder betrokken geweest bij het opstellen van het document (b.v. als leverancier
van gegevens en/of opinies, commentator, etc.)
- wie is de opdrachtgever (b.v. management JGZ, management GGD, bestuur)
- aan wie is het document gericht of: wie is de doelgroep (b.v. uitvoerenden JGZ,
management JGZ, management GGD, bestuur, ambtenaren, veld, publiek)
- wat is het (beoogde) verspreidingsgebied van het document (idem)
- wat is de reden of aanleiding voor het opstellen van het document (b.v. bezuiniging,
reorganisatie, fusie, klachten, veranderingen in de relevante omgeving, veranderingen in
de problematiek bij jeugdigen, nieuwe inhoudelijke inzichten)
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C. Vragen over de inhoud van het document
- geeft het document inzicht in de uitgangssituatie m.b.t. het oude JGZ-beleid
- geeft het document inzicht in de verschillen tussen het nieuwe JGZ-beleid en het oude
- geeft het document inzicht in de gehanteerde methoden in het beleidsproces en, zo ja,
welke zijn dat (consensusmethode, onderzoeksmatige methode oftewel 'evidence based',
top-down, bottom-up, middle-up/down, uitgaan van status quo of niet, etc.)
- geeft het document informatie over actoren in het beleidsproces en, zo ja, welke zijn dat
- geeft het document inzicht in toegang tot hulpbronnen van actoren in het beleidsproces
en, zo ja, welke zijn dat
- geeft het document aanwijzingen voor het bestaan van machtsafhankelijkheidsrelaties
tussen actoren
 en, zo ja, hoe zien die er uit
- geeft het document inzicht in het gebruik van informatie uit wetenschappelijk onderzoek
en, zo ja:
- is dat expliciet gebruik (verwijzing naar bepaalde onderzoekingen, b.v. met cijfers) of
impliciet gebruik (verwijzing naar 'het is bekend dat'),
- is dat rationeel (vooraf onderbouwen te maken keuzen) of rationaliserend gebruik (na
maken keuze aangeven dat ook uit onderzoek blijkt dat),
- wat is de bron van de informatie (GGD-intern, GGD-extern - regio/gemeente-intern,
lokaal/regionaal extern, landelijk extern, internationaal extern),
- is het feitenkennis (bijvoorbeeld incidenties en prevalenties) of kennis over verklarende
modellen (bijvoorbeeld over oorzaak-gevolg relaties)
- is het epidemiologisch onderzoek, gezondheidszorgonderzoek, opinieonderzoek,
tevredenheidsonderzoek, literatuuronderzoek, ander onderzoek
- geeft het document inzicht in de referentiekaders van de opstellers, de opdrachtgevers en
de doelgroep van het document en van andere actoren in het beleidsveld (via definitie van
JGZ, doelstellingen JGZ, aangegeven knelpunten, uitspraken over de verantwoordelijk-
heid van de gemeenten en van kinderen/ouders/scholen, etc.) en, zo ja, welke zijn dit
- geeft het document inzicht in de visie op de in te zetten beleidsinstrumenten en, zo ja,
welke zijn dit (in het geval van signaleringsbeleid: PGO, screeningen, inzet en evt.
bijscholen leerkrachten en andere intermediairen, etcetera)
D. Een korte tekstuele samenvatting in telegramstijl
302
Bijlage 4: Lijst van geraadpleegde tekstbronnen.
Lijst van geraadpleegde tekstbronnen in Utrecht
Algemeen
- Artsenvergaderingen van 1994 tot en met 1997
- Jaarplannen GG&GD van 1993 tot en met 1997
- Jaarverslagen GG&GD van 1992 tot en met 1996
Projectgroep vormgeving beleid GG&GD
- Op weg naar een nieuw Utrechtse volksgezondheidsbeleid; Interimrapport werkwijze van
projectgroep vormgeving beleid volksgezondheid; 17-12 1991
- Volksgezondheid in Utrecht, een tussenstand. Een analyse van percepties van de GG&GD Utrecht
vanuit haar contextuele en transactionele omgeving en haarzelf; Discussienota van projectgroep
vormgeving beleid volksgezondheid; februari 1992
- Voortgangsverslag; Projectgroep vormgeving beleid volksgezondheid; 2 maart 1992
- Volksgezondheid en beleid in Utrecht; Verslag discussie op symposium (21-2-1992) en schriftelijke
reacties op discussienota; maart 1992
- Voortgangsverslag; Projectgroep vormgeving beleid volksgezondheid; 8 april 1992
- Kansen voor gezondheid; Ontwerp-nota volksgezondheidsbeleid met een uitwerking van taken
voor en organisatie van de GG en GD Utrecht. juni 1992
Projectgroep Implementatie Nota Kansen (GG&GD)
- Interimrapport; Projectgroep voorbereiding interne organisatiestructuur; 18 september 1992
- Who's afraid of PINK? Plan van aanpak projectgroep implementatie nota kansen (PINK); 15
oktober 1992
- Opdrachtformulering; Brief van senior organisatie adviseur aan directeur GG&GD; 15 januari 1993
- Notitie werktraject; PINK; 12 februari 1993
- Advies PINK; Advies van de projectgroep PINK aan de directeur GG&GD inzake de implementatie
van de nota 'Kansen voor gezondheid'. 28 april 1993
- Raamwerk van het collegevoorstel over de voortgang van nota Kansen; 6 mei 1993
- Moeite met de integratie; Verslag van de afdeling EGB; 22 juli 1993
- Memo aan directeur GG&GD; PINK II; 30 augustus 1993
- Bezuinigen op jongeren; Brief van afdelingshoofd JGZ aan college van B&W; 20 september 1993
- Brief van directeur GG&GD aan de MC; 4 oktober 1993
- Eindadvies integratie GG&GD Utrecht; PINK-II; 17 november 1993
- Werkplan verandersecretariaat; 17 november 1993
- Verslagen MT vergaderingen; 9 december 1993
- Standpunten ten aanzien van de eindadviezen PINK II; Medezeggenschapscommissie; 16
december 1993
- Argumenten tegen bezuinigingen op het actieplan Jongeren van de nieuwe GG&GD. Brief van het
afdelingshoofd JGZ aan het college van B&W; 1993
- Verslagen van de commissie Welzijn van 16 november en 10 mei 1993
- Bespreking van de veranderingen in De Binnenkant; Door de directeur GG&GD; 10 januari 1994
- Aanpassing van het werkplan verandersecretariaat ; W. Gorissen; 24 februari 1994
- Kritiek op het voortgangsrapport van het verandersecretariaat; MC; 9 augustus 1994
Projectgroep
 
kinderen en kansen beleidsplan 1998-2001 en andere JGZ-beleidsdocumenten
- Beknopt verslag van de afdelingsbijeenkomst over het beleid JGZ; A. van Stralen en G. de Geus; 6
maart 1996
- Kerntakendiscussie; P. Schriek; 14 oktober 1996
- Nadenken over de missie; de Geus; 9 december 1996
- Externe gespreksronde in het kader van de ontwikkeling van de beleidsnota JGZ ; Deel 1 januari
1997; Deel 2 februari 1997
- Tweede concept missie jeugdgezondheidszorg; de Geus; 20 februari 1997
- Overpeinzingen beleid JGZ; Gorissen; 27 februari 1997
- Tussenrapportage van de ontwikkeling van de beleidsnota JGZ; de Geus; 12 maart 1997
- Brief Gemeenschappelijke Medezeggenschapsraden Katholieke Stichting Utrecht; 29 maart 1997
Bijlagen 303
- Memo aan afdelingshoofd JGZ over nieuw beleid; G de Geus; 20 juni 1997
- Aanbieden beleidsplan aan wethouder volksgezondheid; Directeur GG en GD; 7 juli 1997
- Brief Thuiszorg Stad Utrecht ; 15 juli 1997
- Interne discussienota; Projectgroep kinderen en kansen beleidsplan 1998-2001; 25 juli 1996
- Allochtonen en de nota Kinderen en Kansen; Taakcoördinator allochtonen; 5 augustus 1997
- Antwoord op de brief allochtonen en de nota Kinderen en Kansen; Gorissen; 20 augustus 1997
- Instructies bespreking beleidsplan in de wijkcommissies; Afdelingshoofd JGZ; 10 september 1997
- Advies aan B&W over het beleid jeugdgezondheidszorg; Directeur GG&GD; 23 september 1997
- Voorstel invulling variabel pakket JGZ; Werkgroep onderwijsondersteuning; oktober 1997
- Persbericht nieuw JGZ beleid ; Afdelingshoofd en adjunct-hoofd JGZ; november 1997
- Notulen projectgroep kinderen en kansen beleidsplan 1998-2001; elke maand vanaf 18 november
1998 tot en met 27 mei 1997
- Klassikale voorbereiding PGO; G. de Geus; 3 februari 1998
- Verslag raadsvergadering 12 oktober 1998.
- Opdracht/offerte tot het ontwikkelen van een stedelijke visie op opvoedingsondersteuning;
W. Gorissen; 3 november 1998
- Correspondentie over subsidieverlening voor project opvoedspreekuur; Bureau Pedagogische
Preventie; 1 juni 1998; beleidsmedewerker jeugdbeleid 1oktober 1998
Lijst van geraadpleegde tekstbronnen in Groningen
GGD GSO en voorlopers
-
 Concept beleidsplan Jeugdgezondheidszorg BaGD West en Noord Groningen, zomer 1989.
-
 Concept beleidsplan 1990 en volgende jaren GGD Groningen - Goorecht Plus, 1989.
-
 Jeugdgezondheidsbeleid. Concept beleidsplan d.d. 26-06-1991, GGD Groningen-Goorecht Plus.
-
 Jaarverslagen GGD Groningen Stad en Ommelanden 1991 tot en met 1995
-
 Beleidsnota preventieve gezondheidszorg voor jeugdigen. Een gezonde jeugd in het jaar 2000,
GGD GSO, Externe versie van het deelbeleidsplan gezonde jeugd, [1992]
-
 Brief over OVB pakket, 2 maart 1993
-
 Verslag bezoek regionaal inspecteur volksgezondheid, 7 december 1993
-
 Protocollen voor het basis en voortgezet onderwijs, 17 januari 1994
-
 Verslag evaluatie plan Jeugd op het BO in de gemeente Hoogezand Sappemeer, 1 september 1994
-
 Schoolgezondheidsbeleid (SGB), GGD GSO, november 1994
-
 Invoering beleidsnota SO, 1995
-
 Invoering klantentoets jeugd; Drie documenten: 7 maart 1996, 23 april 1996 en 8 mei 1996
-
 Zorg GGD en de knelpunten, 17 juni 1996
-
 Een gezonde jeugd in het jaar 2000. Evaluatie van het plan jeugd, 1996-1997.
-
 Notulen regioteam 1 (stad) 1994
-
 Notulen werkoverleg team stad 1995-1997
-
 Notulen regioteam West 1994-1996
GGD Oost-Groningen
-
 Van anarchie naar beleid. GGD Oost Groningen, 9 december 1991
-
 Jaarverslagen GGD Oost Groningen, 1991, 1992, 1995, 1996
-
 Notulen JGZ Oost Groningen 1991-1996
-
 Notulen regioteam Oost Groningen 1997
GGD Groningen
-
 Eerste concept beleidsnota OGZ 1998-2000, 1996-1997
-
 Plan 'omgaan met elkaar', 1997
-
 Voorstel invulling collectieve activiteiten, november 1997, uit teamoverleg Oost Groningen
-
 Herziening beleid JGZ ten opzichte van het speciaal onderwijs, 12 mei 1998
-
 Jeugdpreventie op maat (JOM) project; twee documenten: 10 juni 1996 en 29 juni 1998
-
 Protocol overdracht dossiers Ouder en Kindzorg naar GGD, oktober 1998
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Lijst van geraadpleegde tekstbronnen in Den Haag
Collectieve preventie en kerntakendiscussie
-
 Collectieve preventie in de organisatie JGZ, M. Zwartendijk, januari 1992
-
 Plan van aanpak voor het project 'Beleidsplan collectieve preventie 1994-1998' , november 1992
-
 Deelnotitie collectieve preventie jeugdigen 'Zorgen voor jeugd in Den Haag', december 1993
-
 Brief WGSR over takendiscussie aan commissieleden, L. Staal , september 1994
-
 Brief over takenpakket JGZ aan hoofd JZ, F. Toet, november 1994
-
 Beleidsvoorbereidende notitie aan commissie WGSR, L. Staal, december 1994
-
 Antwoord van JGZ op de brief van L. Staal met vragen over de invulling van het takenpakket,
M. Zwartendijk, 1994
Reorganisatie JGZ
-
 Vergelijking van afdelingen JGZ in Den Haag, Groningen en Leiden, 1994
-
 Rapportage over een toets op effectiviteit en efficiency van de dienst Welzijn gemeente Den
Haag, Berenschot, november 1994
-
 Reactie op rapport Berenschot aan het MT, M. Zwartendijk, november 1994
-
 Bepaling standpunt commissie WGSR over het invoeren van het Gronings model in JGZ Den
Haag, commissie WGSR en wethouder Luijten, januari 1995
-
 Onderzoeksvoorstel beoordeling effectiviteit en efficiency hoofdafdeling jeugdzorg van de sector
GGD/MZ van de dienst welzijn. J. Velzen en J. Meeuws, februari 1995
-
 Brief over onderzoeksvoorstel aan directeur sector GGD/MZ, M. Zwartendijk, februari 1995
-
 Reactie op de tussenrapportage van de projectgroep JGZ voor de staf JZ, M. Zwartendijk, juni
1995
-
 Rapportage over resultaat onderzoek naar de invulling van de bezuinigingstaakstelling,
projectgroep JGZ, juli 1995
-
 Reactie van de medische teamassistenten en de jeugdartsen op de rapportage van de werkgroep
reorganisatie JGZ, medische teamassistenten en jeugdartsen, september 1995
-
 De positie van het rayonhoofd in de organisatiestructuur van JGZ, M. Zwartendijk, april 1996
-
 Notitie over de toekomst van JGZ, M. Zwartendijk en beleidsmedewerker, september 1998
-
 Evaluatie van het beleid JGZ, Klijnsma, september 1998
Schoolgezondheidsbeleid
-
 Mogelijkheden van uitvoering SGB, november 1993
-
 Bespreking SGB door de verpleegkundigen, december 1993
-
 Overleg van de werkgroep SGB, 1994 -1997
-
 SGB op het BaO en het VO, 1994-1995, diverse documenten
-
 Vormgeving SGB en de reacties daarop, M. Zwartendijk en verpleegkundigen, juli 1996, diverse
documenten
-
 Twistpunt over positie van de werkgroep SGB, J. van de Berg en M. Zwartendijk, maart/april 1997,
diverse brieven
-
 TNO onderzoek naar het schoolgezondheidsbeleid BaO, september 1996 - januari 1998, diverse
documenten
Diversen
-
 Startnotitie voor beleidsplan WGSR 1995-1998, juni 1994
-
 Brief van Stevin college van J. Haandrikman - rector aan M. Zwartendijk. december 1995
-
 Samenwerkingsverbanden, 1994
-
 Buurtnetwerken, 1994
-
 Verantwoordelijkheden met betrekking tot de cursus Opvoeden zo! notitie door M. Monné en
M. Zwartendijk, november 1993
-
 Kleuterscreening, M. Zwartendijk, juni 1996
-
 Notulen verpleegkundigenvergadering 1991-1997
-
 Notulen artsenvergadering 1991-1997
-
 Radiobericht wethouder minder bezuinigen dan voorgesteld, Radio West, februari 1992
-
 Productenbeschrijving JGZ, M. Zwartendijk, september 1994
-
 Jaarverslagen GGD Den Haag 1990-1997
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Lijst van geraadpleegde tekstbronnen in Noord-Limburg
Algemeen GGD Noord Limburg
-
 Jaarverslagen GGD, 1991-1997
-
 Nota Producten Aanbod GGD, oktober 1998
Algemeen beleid JGZ
-
 Integrale JGZ 0-19 jaar, maart 1993
-
 Stand van zaken betreffende de samenwerking JGZ en Groene Kruis, januari 1995
-
 Concept notitie van medewerkers Groene Kruis en GGD over de overdracht van zorg van JGZ
Groene Kruis aan JGZ GGD
-
 Concept visie document JGZ, directeur GGD, GGD en dagelijks bestuur gewest Noord Limburg,
oktober 1998
-
 Overleg jeugdartsen 1990-1994 en 1996
JGZ nieuwe stijl, 1991-1996
-
 Nota 'Een gezonde jeugd, de toekomst', april 1991
-
 Verslag JGZ nieuwe stijl, september 1991
-
 Protest over wijzigingen JGZ - Nieuwe Stijl, wethouder welzijn gemeente Venray en directeur
GGD oktober en december 1992
-
 Brief aan dagelijks bestuur gewest Noord Limburg van directeur GGD, 29 april 1993
-
 Notitie van hoofd JGZ over voortgang van de invoering JGZ nieuwe stijl aan MT, april 1993
-
 Notitie voortgang JGZ nieuwe stijl aangeboden aan het dagelijks bestuur van gewest Noord
Limburg, 13 september 1993
-
 JGZ Nieuwe Stijl van 1991 tot en met 1994
-
 Brief deelname van medewerkers aan enquête ten behoeve van evaluatie JGZ - Nieuwe Stijl,
hoofd JGZ mei 1996
-
 Evaluatie JGZ Nieuwe Stijl, oordeel scholen, GGD juni 1996
-
 Evaluatie JGZ Nieuwe Stijl, oordeel contactambtenaren gemeenten, GGD juni 1996
Schoolgezondheidsbeleid
-
 Overleg schoolgezondheidsbeleid door medewerkers JGZ, 23 september 1992
-
 Bijlage bij agendapunt vergadering MT, 25 juli 1994
-
 Brief van TNO aan hoofd JGZ, 10 december 1996
Opvoedingsondersteuning
-
 Concept voorstel van RIAGG over uitbreiding van de praktische pedagogische hulp aan hoofd
JGZ, 15 augustus 1997
-
 Deelname aan het project praktische pedagogische hulp en consultatie
-
 Hoofd JGZ aan het MT, 3 september 1997
-
 Overleg instanties betrokken bij project pedagogische hulp en consultatie, 1997-1998
Bedplasproject
-
 Brief van Groene Kruis aan gebruikers plaswekker, 17 april 1995
-
 Brief van Groene Kruis aan geënquêteerden, 28 augustus 1995
-
 Brief van hoofd JGZ aan andere hoofden JGZ, 31 augustus 1995
-
 Projectvoorstel van hoofd JGZ aan MT, 27 september 1995
-
 Interne memo van jeugdverpleegkundigen Groene Kruis aan jeugdverpleegkundigen GGD, 26
april 1996
306
Bijlage 5: Topic list voor de interviews
Inleiding interview
- doel van het interview: inzicht krijgen in de visie van de informant op het verloop van het
beleidsproces, wie daarin relevante actoren waren, op welke manieren deze actoren
invloed hebben getracht uit te oefenen, wie daarbij succesvol was en waarom (en wie niet
en waarom niet) en op welke wijze informatie uit wetenschappelijk onderzoek een rol
heeft gespeeld in het beleidsproces
- tijdsinvestering: ongeveer een uur
- over welk beleidsproces hebben we het:
- de ontwikkeling van algemeen JGZ-beleid vanaf ± 1990
- de specifieke beleidsontwikkelingsprojecten daarbinnen rond buurtnetwerken,
opvoedingsondersteuning, schoolgezondheidsbeleid en bedplasbegeleiding
- de gegevens worden geanonimiseerd verwerkt tot een rapportage per regio; daarna
verwerking tot algemene rapportage over meerdere regio's
-
 vragen of bandopname kan worden gemaakt
-
 samenvatting van het interview wordt ter controle naar geïnterviewde gestuurd
Kenmerken van de informant/geïnterviewde
- naam en functie 'in het dagelijks leven'
- evt. bijzondere functie in beleidsproces JGZ
- tevens noteren: datum interview, begin- en eindtijd, locatie interview en naam van de
interviewer
Vragen over het verloop van het beleidsproces
- welke actoren zijn actief geweest in het beleidsproces JGZ (naam persoon of instelling;
evt. functie)
- wat zijn onderlinge relaties van actoren (in beeld brengen beleidsnetwerk) en hoe zijn de
machtsafhankelijkheidsrelaties
- op welk moment waren de actoren actief (per actor noteren: zowel in kalenderdatum i.v.m.
koppeling aan documenten als in termen van fasen of projecten)
- op welke wijze hebben deze actoren invloed op het beleidsproces getracht uit te oefenen
- welke 'hulpbronnen' hadden zij daarbij ter beschikking
- welke actoren waren invloedrijk en hoe komt dat
- welke actoren hebben geen invloed gehad en hoe komt dat
- welke visie op jeugd en gezondheid als beleidsveld/probleemveld hebben de
verschillende actoren
- welke actoren hebben informatie uit wetenschappelijk onderzoek gebruikt, op welke wijze
en in welke fase/met welk doel
- welke actoren hebben in- of externe communicatie gebruikt om het beleidsproces te
beïnvloeden
Vragen over de rol van de geïnterviewde zelf in het beleidsproces
- op welke wijze is geïnterviewde zelf actief (geweest) bij JGZ-beleidsproces
- op welk moment/in welke fase van het beleidsproces was dat
- welke invloed heeft geïnterviewde wel/niet gehad en hoe kwam dat
- op welke wijze heeft geïnterviewde getracht invloed te hebben en welke 'hulpbronnen'
daarbij ingebracht (en welke wel beschikbare niet)
- heeft geïnterviewde zelf informatie uit wetenschappelijk onderzoek gebruikt, op welke
wijze en in welke fase/met welk doel
- welke visie op jeugd en gezondheid als beleidsveld/probleemveld heeft geïnterviewde zelf
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Bijlage 6: Lijst van geïnterviewden
Lijst van geïnterviewden in Utrecht
In totaal zijn in Utrecht 25 personen geïnterviewd in 23 interviews:
JGZ-intern
- hoofd JGZ
- voormalig waarnemend hoofd JGZ
- leden afdelingsstaf JGZ: hoofd logopedie, GVO-functionaris, vertegenwoordigend arts,
vertegenwoordigend verpleegkundige, vertegenwoordigend assistente
- beleidsadviserend stafarts JGZ
- voorzitter projectgroep beleid JGZ
GG&GD-algemeen:
- directeur en voormalig directeur
- MT-leden: hoofd afdeling Maatschappelijke Gezondheidszorg, hoofd afdeling
Infectieziekten en Hygiëne en hoofd afdeling Middelen
- coördinator stafbureau epidemiologie
- taakcoördinatoren psychosociale problemen en allochtonen
Gemeentelijk:
- wethouder volksgezondheid
- bestuursadviseur voormalig wethouder volksgezondheid
- beleidsmedewerkers lokaal onderwijsbeleid Dienst Maatschappelijke Ontwikkeling
- beleidsmedewerker lokaal preventief jeugdbeleid Dienst Maatschappelijke Ontwikkeling
Extern:
- vertegenwoordiger Schooladviescentrum
- hoofd afdeling Jeugdgezondheidszorg Thuiszorg Stad Utrecht
- regionaal inspecteur voor de gezondheidszorg
- directeur basisschool
- leerlingbegeleiders school voor voortgezet onderwijs
- vertegenwoordiger ANOVA Zorgverzekeringen
Lijst van geïnterviewden in Groningen
In totaal zijn in Groningen 17 personen geïnterviewd in 15 interviews en is 1 brief aan de
onderzoeker als interview verwerkt:
JGZ-intern
- 2 regiomanagers GGD Groningen
- jeugdarts uit voormalige GGD GSO
- jeugdarts uit voormalige GGD Oost-Groningen
- jeugdverpleegkundige uit voormalige GGD GSO
- jeugdverpleegkundige uit voormalige GGD Oost-Groningen
- voormalig hoofd JGZ uit West- en Noord Groningen (brief)
- voormalig hoofd JGZ uit Oost-Groningen
- logopediste uit voormalige GGD GSO
GGD-algemeen:
- directeur GGD Groningen
- voormalig directeur GGD Oost-Groningen, huidig hoofd afdeling OGZ GGD Groningen
- epidemioloog GGD Groningen (voormalige GGD GSO)
- beleidsmedewerker GGD Groningen (voormalige GGD GSO)
Gemeentelijk:
- beleidsambtenaar volksgezondheid gemeente Veendam
- beleidsambtenaar jeugdbeleid gemeente Veendam
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- beleidsambtenaar jeugdbeleid gemeente Groningen
Extern:
- hoofd jeugdgezondheidszorg Thuiszorg Groningen
- regionaal inspecteur voor de volksgezondheid
Lijst van geïnterviewden in Den Haag
In totaal zijn in Den Haag 14 personen geïnterviewd in 14 interviews:
JGZ-intern:
-
 hoofd JGZ
-
 adjunct hoofd JGZ
-
 een rayonhoofd-jeugdarts
-
 een jeugdarts
-
 een jeugdverpleegkundige
GGD-algemeen c.q. Dienst Welzijn / Dienst OCW algemeen:
-
 algemeen directeur Dienst OCW
-
 twee GVO-functionarissen
-
 beleidsambtenaar jeugd
-
 beleidsambtenaar onderwijs
-
 hoofd bureau public health projecten / voormalig epidemioloog
Extern:
-
 stafarts ouder- en kindzorg Thuiszorg Den Haag
-
 directeur basisschool
-
 directeur school voor voortgezet onderwijs
Lijst van geïnterviewden in Noord-Limburg
In totaal zijn in Noord-Limburg 19 personen geïnterviewd in 18 interviews:
JGZ-intern:
-
 hoofd JGZ
-
 voormalig hoofd JGZ
-
 2 jeugdartsen
-
 jeugdverpleegkundige
-
 gedragswetenschapper
GGD-algemeen
-
 directeur GGD
-
 beleidsmedewerker
-
 GVO-functionaris
-
 Portefeuillehouder volksgezondheid bestuur GGD
Extern:
-
 hoofd Ouder- en Kindzorg Groene Kruis Noord-Limburg
-
 hoofd RIAGG afdeling preventie
-
 directeur basisschool
-
 directeur school voor voortgezet onderwijs
-
 wethouder volksgezondheid
-
 twee beleidsmedewerkers volksgezondheid van gemeenten
-
 twee beleidsmedewerkers volksgezondheid van gemeenten
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Bijlage 7: De gereconstrueerde beleidsprocessen
In deze bijlage wordt kort aangegeven welke beleidsprocessen in de vier GGD-regio's
konden worden gereconstrueerd. In de hoofdstukken 5 tot en met 8 zijn enkele
reconstructies in detail behandeld. De overige gedetailleerde beschrijvingen zijn verwerkt in
case-rapporten voor de vier GGD'en en zijn bij de onderzoeker in te zien.
A. Gereconstrueerde beleidsprocessen in de GG&GD Utrecht 1:
Algemeen JGZ-beleid
Het algemeen JGZ-beleidsproces in Utrecht kon worden gereconstrueerd van 1990 tot de
afronding van het veldwerk in Utrecht in het najaar van 1998. Begin jaren negentig blijft de
afdeling JGZ bij een algehele reorganisatie van de GG&GD (leidend tot de beleidsnota
'Kansen voor gezondheid'), redelijk buiten schot.
Na de komst van een nieuw afdelingshoofd in 1993 en een nieuw adjuncthoofd in 1994
beginnen dezen geleidelijk een aantal wijzigingen in het takenpakket door te voeren. Dit
betreft in eerste instantie de ontwikkeling van de rol van de verpleegkundigen en in tweede
instantie de ontwikkeling van het groepsgericht en risicogericht werken.
In de tweede helft van de jaren negentig wordt onder druk van een bezuinigingsopdracht het
gehele takenpakket van de afdeling onder de loupe genomen. Dit gebeurde middels een
volledig beleidsontwikkelings- en -implementatietraject (leidend tot de door de gemeenteraad
van Utrecht vastgestelde nota 'Kinderen en kansen'). Dit leidt tot een versterking van de
groepsgerichte en risicogerichte aanpak. Een evaluatie van 'Kinderen en kansen' is gepland
in 1999. Inmiddels zijn ook nieuwe ontwikkelingen gaande rond participatie in het jeugdbeleid
en de verdere ontwikkeling van opvoedingsondersteuning en rond de VINEX-lokatie
'Leidsche Rijn'. Daar wordt juist weer samenwerking over de grens tussen JGZ 0-4, JGZ 4-
19 en huisartsen uitgewerkt.
Opvoedingsondersteuning
Het bleek mogelijk om de deelbeleidsontwikkeling rond opvoedingsondersteuning in Utrecht
vanaf grofweg het eind van de jaren tachtig te reconstrueren.
Eind jaren tachtig begon de toenmalige afdeling GVO van de GG&GD Utrecht te zoeken
naar mogelijkheden om psychosociale gezondheidsproblemen aan te pakken. Het landelijk
ontwikkelde Opvoeden: Zó! werd in dat kader begin jaren negentig ook in Utrecht ingevoerd.
GVO betrok JGZ hierbij. Het in 1993 nieuwe hoofd JGZ stimuleerde dit en betrok JGZ ook bij
de uitvoering.
In het traject van 'Kinderen en kansen' in de tweede helft van de jaren negentig, wordt de
inzet van de JGZ in de opvoedcursussen geformaliseerd. Later worden ook de
opvoedcursussen in Turks, Marokkaans en Berber structureel in de afdeling JGZ ingebed.
Een poging om in de tweede helft van de jaren negentig samen met andere partners
opvoedbureaus op te zetten, mislukt in eerste instantie. Wel krijgt JGZ hierdoor
gemeentelijke beleidstaken op dit terrein.
Buurtnetwerken
Het bleek mogelijk de ontwikkeling van het JGZ-deelbeleid inzake buurtnetwerken
jeugdhulpverlening vanaf begin jaren negentig te reconstrueren.
In navolging van landelijke ontwikkelingen werden in Utrecht vanuit het welzijnswerk ook
buurtnetwerken voor 0-12 jarigen en voor 12+ jarigen opgezet (gesubsidieerd door de Dienst
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Maatschappelijke Ontwikkeling van de gemeente Utrecht). De afdeling JGZ werd daar als
participant bij gevraagd. Geleidelijk groeide de participatie vanuit JGZ.
In het traject van 'Kinderen en kansen' in de tweede helft van de jaren negentig, wordt de
inzet van de JGZ in de buurtnetwerken geformaliseerd.
Schoolgezondheidsbeleid
Ondanks beperkingen in het beschikbare materiaal bleek het mogelijk het deelbeleidsproces
rond schoolgezondheidsbeleid in Utrecht vanaf begin jaren negentig te reconstrueren.
Aanvankelijk zagen de afdeling JGZ en GVO van de GG&GD Utrecht het SGB niet zo zitten.
Het paste niet goed in de toen gebezigde jaarthema-strategie voor GVO in het
basisonderwijs. Veel materiaal was bovendien niet geschikt voor het werken met allochtone
kinderen (in Utrecht toen 40% van de populatie). Begin jaren negentig is in het kader van het
landelijke project toch ook de GG&GD Utrecht (als een van de laatste GGD'en) getraind in
het SGB. Twee maal is later, in de jaren negentig, een herstart gemaakt met het SGB en
hebben enkele experimenten plaatsgevonden, de laatste maal in het kader van het traject
'Kinderen en kansen'. Desondanks is er eind jaren negentig in Utrecht geen structureel
ingepast SGB, omdat individu-gebonden activiteiten door de afdeling belangrijker worden
gevonden.
Bedplasbegeleiding (zie hoofdstuk 8)
Hoewel het aantal bronnen beperkt was, bleek het mogelijk het deelbeleidsproces rond
bedplasbegeleiding in Utrecht vanaf begin jaren negentig te reconstrueren.
Begin jaren negentig leidde een verpleegkundig initiatief niet tot gestructureerde activiteiten
rond bedplasbegeleiding door weerstand bij de artsen. De komst van een nieuw, in het
onderwerp geïnteresseerd, afdelingshoofd leidde midden jaren negentig tot een extern
gesubsidieerd project en eind jaren negentig tot een structureel als 'markttaak' ingebed
bedplasbegeleidingsaanbod.
B. Gereconstrueerde beleidsprocessen in de GGD
 
Groningen
 
2:
Algemeen JGZ-beleid Groningen Stad en Ommelanden (GGD-GSO; zie hoofdstuk 5)
De reconstructie van het algemeen JGZ-beleidsproces in de GGD GSO en haar voorlopers
bleek mogelijk vanaf de tweede helft van de jaren tachtig. Dit was nodig omdat de
ontwikkelingen begin jaren negentig hun wortels vonden in ontwikkelingen eind jaren tachtig
en zonder deze te bestuderen niet goed konden worden begrepen. De reconstructie stopt
begin 1999, als het veldwerk in de GGD-regio Groningen wordt afgerond.
In de in 1986 opgerichte BaGD West en Noord Groningen start eind jaren tachtig een proces
van kritische vragen stellen over het nut van de Periodiek Geneeskundige Onderzoeken
(PGO's) door de JGZ. Na de fusie met de GGD Groningen-Goorecht-plus tot de GGD
Groningen Stad en Ommelanden, begin jaren negentig, leidt het uitblijven van voortgang in
het ontwikkelen van een nieuw JGZ-pakket tot ingrijpen door de directeur. Deze laat een
kleine groep het 'Plan Jeugd' ontwikkelen, waarmee een landelijk omstreden drastische
koerswijziging richting groepsgericht werken en risicogericht werken wordt ingezet. Deze
komt landelijk bekend te staan als het 'Gronings model' voor de JGZ. Kern is het vervangen
van PGO's door screeningen en groepsgerichte activiteiten en het volledig integreren van
JGZ en AGZ (algemene gezondheidszorg) tot APGZ-regio's (algemeen preventieve
gezondheidszorg). De implementatie kende de nodige problemen, maar een evaluatie in de
twee helft van de jaren negentig leidt tot bestendiging van de gekozen koers. Bij de fusie met
de GGD Oost-Groningen eind jaren negentig is het Plan Jeugd dan ook leidraad voor het
JGZ-beleid in de fusie-GGD. Dan wordt de afdeling APGZ omgevormd in een afdeling
Openbare Gezondheidszorg (OGZ), waarin weer clusters Jeugd worden gevormd.
Bijlagen 311
Buurtnetwerken Groningen Stad en Ommelanden
De reconstructie van het deelbeleid inzake buurtnetwerken wordt gehinderd door
beperkingen in het beschikbare materiaal. Toch bleek het mogelijk in grote lijnen het proces
te reconstrueren, met name voor de stad Groningen.
Begin jaren negentig beginnen in de stad Groningen de eerste buurtnetwerken vanuit het
welzijnswerk. De GGD wordt daar als participant bij gevraagd en gaat daar op in. De
deelname wordt gesubsidieerd door de Dienst OCSW van de gemeente Groningen. Na een
evaluatie van de buurtnetwerken door de gemeente Groningen gaat de GGD midden jaren
negentig ook de coördinatie van de buurtnetwerken verzorgen.
In de rest van de regio wordt door GGD en zorginstellingen midden jaren negentig met
gemeenten een project 0-12 gestart. In de tweede helft van de jaren negentig worden ook
hier en daar netwerken ingevoerd, waar de GGD steeds in deelneemt.
Schoolgezondheidsbeleid Groningen Stad en Ommelanden
Het deelbeleidsproces schoolgezondheidsbeleid bleek in de GGD GSO en haar voorlopers
vanaf begin jaren negentig te kunnen worden gereconstrueerd. In het bijzonder de GGD
Groningen-Goorecht-plus nam vroeg deel aan het landelijk project. Bij de invoering van het
Plan Jeugd kreeg SGB formeel een prominente plek, ondanks het tot dan niet goed verlopen
van het project SGB. Ook na de invoering van het plan jeugd bleef de implementatie
moeizaam. Tot tweemaal toe was een 'herstart' nodig om de implementatie van de grond te
krijgen. In het beleidsplan OGZ van de GGD Groningen (na de fusie met de GGD Oost-
Groningen) krijgt SGB opnieuw een prominente plek. Het SGB loopt eind jaren negentig op
scholen voor basisonderwijs en speciaal onderwijs.
Algemeen JGZ-beleid Oost-Groningen
De reconstructie van het algemeen JGZ-beleid in Oost-Groningen bleek, net als bij de
andere (deel)beleidsprocessen in Oost-Groningen, te worden gehinderd door gebrek aan
materiaal. Door de informele organisatiecultuur werd weinig op papier gezet. Interviews
moesten dan ook de belangrijkste informatie leveren. Toch bleek het mogelijk een globale
reconstructie te maken van de ontwikkelingen vanaf begin jaren negentig tot na de fusie met
de GGD GSO.
De GGD voegde vanaf begin jaren negentig geleidelijk aan meer groepsgerichte en
risicogerichte activiteiten aan het JGZ-pakket toe. Toen duidelijk werd dat de GGD Oost-
Groningen met de GGD GSO zou gaan fuseren, nam de directeur de leiding over de afdeling
JGZ over. Rond de fusie werd in vrij korte tijd het 'Plan Jeugd' ook in Oost-Groningen
ingevoerd.
Buurtnetwerken Oost-Groningen
Ondanks het eerder aangeduide gebrek aan materiaal, kon een globale reconstructie worden
gemaakt van het deelbeleid inzake buurtnetwerken jeugdhulpverlening in Oost-Groningen.
Vanaf begin jaren negentig is geleidelijk aan de afdeling JGZ bij steeds meer buurtnetwerken
betrokken geraakt, op verzoek van meestal de welzijnsinstellingen. Er is nooit formeel beleid
op geformuleerd.
Schoolgezondheidsbeleid Oost-Groningen
Ondanks het eerder aangeduide gebrek aan materiaal, kon een globale reconstructie worden
gemaakt van de ontwikkeling van schoolgezondheidsbeleid in Oost-Groningen.
Begin jaren negentig werd door de GGD Oost-Groningen actief deelgenomen aan het
landelijk SGB-project. Zij werd al snel een van de voorlopers op dit gebied. Het SGB paste in
312
een streven van directeur en hoofd JGZ naar meer collectief werken. Midden jaren negentig
leidde het vertrek van de trekkende GVO-er tot stagnatie van de implementatie. De daarop
volgende fusie met de GGD GSO leidde ertoe dat op het moment van veldwerk de situatie
niet goed in beeld te brengen was.
(Opvoedingsondersteuning en bedplasbegeleiding in Groningen)
Over opvoedingsondersteuning en bedplasbegeleiding konden bij zowel de GGD GSO /
GGD Groningen als bij de GGD Oost-Groningen onvoldoende gegevens worden verzameld
om een reconstructie mogelijk te maken. Beide onderwerpen zijn feitelijk niet op de agenda
van de GGD terecht gekomen.
De droogbedtrainingen zijn in Groningen om financiële redenen niet opgepakt. Opvoedings-
ondersteunende activiteiten werden niet opgepakt omdat anderen dat al deden.
C. Gereconstrueerde beleidsprocessen in de GGD Den Haag 3:
Algemeen JGZ-beleid
In de GGD-regio Den Haag bleek het mogelijk vanaf eind jaren tachtig het algemeen JGZ-
beleidsproces te reconstrueren, tot aan de afronding van het veldwerk medio 1999. Dit was
zinvol omdat het algemeen JGZ-beleidsproces vanaf eind jaren tachtig als een doorlopend
proces kon worden gezien tot en met de intensieve beleidsvormingsepisode tussen 1992 en
1996.
In deze jaren is geleidelijk aan eerst de verpleegkundige discipline ontwikkeld. Daarbij is voor
de artsen tijd vrijgemaakt voor participatie in collectieve preventieprojecten. Ook is meer
nadruk komen te liggen op groepsgerichte en risicogerichte activiteiten. Intensieve actie
vanuit de afdeling JGZ leidde ertoe dat midden jaren negentig de, door een adviesbureau
voorgestelde en aanvankelijk door de gemeenteraad overgenomen, invoering van het
'Gronings model' niet doorging. Wel werd de lijn naar meer groeps- en risicogericht werken
en versterking van de interne organisatie doorgezet. De implementatie hiervan is eind jaren
negentig afgerond.
Opvoedingsondersteuning
Het beleid inzake opvoedingsondersteuning in Den Haag kon worden gereconstrueerd vanaf
eind jaren tachtig. Toen werd in Den Haag bij de afdeling GVO van de GGD, in
samenwerking met de RIAGG Haaglanden, het NIZW, het Landelijk Bureau Spel- en
Opvoedingsvoorlichting en het Landelijk Centrum GVO, de basis gelegd voor de landelijke
ontwikkeling van de cursussen Opvoeden: Zó!
Het initiatief lag in de ontwikkelfase bij GVO die, toen de uitvoering op handen was, de
afdeling JGZ er bij betrok. De afdeling liet de verpleegkundigen cursussen geven, naast
medewerkers van andere zorginstellingen in de stad. De uitvoering werd in de intensieve
beleidsvormingsronde midden jaren negentig structureel ingebed.
Bij de ontwikkeling van opvoedsteunpunten is JGZ om financiële redenen afzijdig gebleven.
Buurtnetwerken
Het JGZ-beleid inzake buurtnetwerken kon worden gereconstrueerd vanaf het begin van het
ontstaan van de 0-12 netwerken in Den Haag eind jaren tachtig.
De afdeling JGZ participeerde vanaf het begin in deze netwerken (waarvan het eerste door
een huisarts was geïnitieerd). Ze coördineerde deze een tijd lang, in de projectfase. Later
ging de coördinatie naar de decentrale welzijnsinstellingen en werd JGZ een 'gewone'
participant. Bij de uitbreiding van de netwerken 0-12 naar de gehele stad kreeg JGZ extra
formatie. Midden jaren negentig ontstonden ook 12+ netwerken, niet wijkgeoriënteerd maar
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in de vorm van consultatieteams voor scholen voor voortgezet onderwijs. Ook daarin ging
JGZ deelnemen.
Schoolgezondheidsbeleid (zie hoofdstuk 6)
Het proces inzake schoolgezondheidsbeleid kon in Den Haag worden gereconstrueerd vanaf
eind jaren tachtig, toen de afdeling meewerkte aan de pilot-fase van het SGB.
Via directie en GVO werd JGZ benaderd mee te gaan doen aan het landelijke SGB-project
van de GGD Nederland. Omdat toen bij de jeugdartsen net tijd was vrijgemaakt voor
projecten kon JGZ daar op ingaan. Den Haag behoorde daarmee tot de voorlopers op SGB-
gebied. In de implementatie werd snel het initiatief overgenomen van de landelijke
ontwikkelaars omdat aanpassing aan lokale omstandigheden nodig bleek. De implementatie
verliep daardoor succesvol. Tijdens de intensieve beleidsvormingsronde rond het algemeen
JGZ-beleid midden jaren negentig, werd het SGB structureel ingebed in het JGZ-pakket. In
de loop van de jaren negentig werden geleidelijk aan meer projecten in het voortgezet
onderwijs uitgevoerd. Deze werden ook in het kader van SGB geplaatst. De projectmatige
aanpak die in het voortgezet onderwijs goed bleek te werken, werd later ook in het
basisonderwijs ingevoerd.
(Bedplasbegeleiding in Den Haag)
Over bedplasbegeleiding konden in Den Haag onvoldoende gegevens worden aangetroffen
om een reconstructie mogelijk te maken. Omdat het Juliana Ziekenhuis een bedplas-
polikliniek heeft, waar vanuit de JGZ naar wordt verwezen, en omdat bedplasbegeleiding als
een curatieve taak wordt gezien, was er nooit aanleiding om een beleidsproces te starten.
D. Gereconstrueerde beleidsprocessen in de GGD Noord-Limburg
 
4:
Algemeen JGZ-beleid
Het algemeen JGZ-beleid in Noord-Limburg kon worden gereconstrueerd vanaf begin jaren
negentig tot de afronding van het veldwerk in de regio, najaar 1999.
Begin jaren negentig wordt onder druk van de directie om een meer op collectieve preventie
gerichte benadering van de JGZ uit te werken, een beleidsplan 'JGZ nieuwe stijl' ontwikkeld.
Dit wordt in de volgende jaren niet echt geïmplementeerd, mede door het langdurig vacant
zijn van de functie afdelingshoofd JGZ.
Midden jaren negentig treedt een nieuw hoofd JGZ aan. Voordat 'JGZ nieuwe stijl' kan
worden opgepakt, laat staan geëvalueerd, start een GGD-breed traject dat is gericht op het
ontwikkelen van een doorzichtig productenaanbod aan de gemeenten: het KPA-traject
(Keuzemodel Producten Aanbod). De evaluatie van 'JGZ nieuwe stijl' wordt hiervoor ingezet.
Het KPA-project leidt tot samenwerking tussen GGD en vooral beleidsambtenaren bij
gemeenten. Bij het afronden van het veldwerk is het KPA-traject nog niet afgerond. Wel vindt
ondertussen een rationalisering van de organisatie plaats en krijgen een aantal elementen uit
'JGZ nieuwe stijl' een plaats in het productenaanbod.
Opvoedingsondersteuning (zie hoofdstuk 7)
De reconstructie van het deelbeleid inzake opvoedingsondersteuning in Noord-Limburg start
begin jaren negentig. Dan wordt in het algemeen JGZ-beleid (JGZ Nieuwe Stijl) voorgesteld
een gedragswetenschapper aan te stellen voor een opvoedspreekuur. Dit krijgt pas in de
tweede helft van de jaren negentig een vervolg met het project pedagogische hulp en
consultatie. Daarin gaat de afdeling deelnemen op verzoek van RIAGG en andere partners.
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De GGD voert geen opvoedingsondersteuningscursussen uit omdat dit een te
individugerichte vorm van zorg wordt gevonden. Wel heeft de afdeling GVO sinds eind jaren
negentig een aanbod ouderavonden etc. over dit thema.
Zowel opvoedspreekuur als groepsgerichte opvoedingsondersteuning zijn eind jaren
negentig als product in het KPA opgenomen.
Buurtnetwerken
De reconstructie van het JGZ-beleid inzake buurt- en andere zorgnetwerken is (in
inhoudelijke zin) beperkt mogelijk vanaf begin jaren negentig.
Op initiatief van de welzijnsorganisaties gaat JGZ vanaf begin jaren negentig deelnemen in
de buurtnetwerken en dat blijft daarna zo. Ook participatie in andere zorgnetwerken (zoals
de zorgadviesteams in het voortgezet onderwijs) ontstaat begin jaren negentig en blijft zo.
Tweede helft van de jaren negentig wordt de deelname als product in het KPA opgenomen.
Schoolgezondheidsbeleid
De reconstructie van het schoolgezondheidsbeleid in Noord-Limburg begint in 1991 met de
vermelding van het SGB in de nota 'JGZ nieuwe stijl'.
In de daarop volgende jaren blijkt de implementatie van een in 1992 opgesteld plan
moeizaam en verzandt deze uiteindelijk totaal. Dit was in de periode dat de functie hoofd
JGZ vacant was.
Na komst van het nieuwe hoofd midden jaren negentig gaat de energie in het KPA-traject
zitten. Het SGB wordt wel als product in het KPA opgenomen, in de klassieke opzet.
Bedplasbegeleiding
De reconstructie van het deelbeleid inzake bedplasbegeleiding start medio jaren negentig
met een gezamenlijk onderzoek van GGD, Groene Kruis en Universiteit naar
bedplasproblematiek.
Een verpleegkundig initiatief om als GGD een aanbod te ontwikkelen is niet succesvol
geweest. Dit had twee redenen: financiële redenen (ook externe financiering lukt niet) en dat
het te curatief werd gevonden. Bedplassende kinderen worden individueel geadviseerd (niet
begeleid) en doorverwezen naar Groene Kruis of RIAGG.
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Dankwoord
Een proefschrift kan alleen tot stand komen door steun en bijdragen van een groot aantal
personen, zeker als dit naast een voltijdse baan wordt geschreven. Het is dan ook haast
onbegonnen werk om al deze mensen een voor een te bedanken. Op deze plaats wil
daarom beginnen al diegenen gezamenlijk te bedanken die mij de afgelopen jaren door
steun in woord en/of daad hebben geholpen.
Enkele personen wil ik echter in het bijzonder en met name bedanken, omdat zij een
speciale bijdrage aan dit proefschrift hebben geleverd.
Om te beginnen wil ik mijn promotoren Tom Schulpen en Toon Kerkhoff en mijn copromotor
Oscar van Heffen bedanken voor de deskundige en stimulerende begeleiding die ze mij de
afgelopen jaren gaven. Ook wil ik hen bedanken voor het vertrouwen dat ze er bij de start
van deze studie in stelden dat ik, als dokter van huis uit, een bestuurskundig getint
onderzoek wel aan zou kunnen. Een promotieonderzoek uitvoeren en proefschrift schrijven
vanuit een niet-wetenschappelijke instelling, is een vaak eenzame bezigheid die steeds
dreigt onder te gaan in de druk van het dagelijkse werk. Tom, Toon en Oscar zorgden ervoor
dat ik desondanks een studie uitvoerde en een proefschrift schreef dat maatschappelijk
relevant is en tegelijkertijd wetenschappelijk verantwoord.
Vanuit drie totaal verschillende benaderingswijzen hielden zij mij steeds een kritische spiegel
voor. Die leidde keer op keer tot verbetering van de studie en het manuscript. Tom
fungeerde daarbij vooral als sociaal-geneeskundige en kinderarts, die erop toezag dat mijn
studie voldoende relevantie voor het werk van de JGZ zou houden. Hij was daarnaast in de
jaren dat hij hoofd JGZ van de GG&GD Utrecht was, een dagelijkse inspiratiebron voor mijn
'gewone' werk en mijn promotieonderzoek. Tom zorgde er ook voor dat ik de ruimte kreeg
om deze studie uit te voeren. Hij regelde tenslotte de financiering van mijn ondersteuning in
de veldwerkperiode en van de drukkosten van het proefschrift.
Toon trad in het bijzonder op als kritisch denker en filosoof. Hij stimuleerde mij steeds om
scherpe begripsdefinities te gebruiken, precies te formuleren en te blijven denken in termen
van 'wat komt er nu uit'.
Oscar tenslotte had in het bijzonder de rol van de bestuurskundige en methodendeskundige.
Hij hielp mij steeds weer op weg bij methodologische vragen en het zoeken naar goede
begripsdefinities. Hij wist mij er ook menigmaal van te weerhouden om op zijpaden af te
dwalen en om interpretaties met resultaten te verwarren.
Zonder de inbreng van hen drieën zou het mij niet gelukt zijn om mijn eigen sector, de
sociale geneeskunde en de openbare gezondheidszorg, te verbinden met de bestuurskunde
en de beleidswetenschappen. Een verbinding die nodig is om de in de inleiding van dit
proefschrift beschreven sturingsproblemen in de openbare gezondheidszorg op te lossen. En
om uiteindelijk te komen tot een zowel evidence based als maatschappelijk relevante
openbare gezondheidszorg.
In het verlengde van Tom, Toon en Oscar wil ik Margreet Ramaker bedanken voor haar
belangrijke bijdrage aan het veldwerk voor deze studie. Margreet was mijn steun en
toeverlaat in de veldwerkperiode. Janny Lim-Feyen wil ik bedanken voor de stimulerende
samenwerking in de beginfase van de studie, toen ik nog op zoek was naar een geschikte
methodologie voor het onderzoeken van de door mij ervaren probleemstelling.
Ik wil op deze plaats ook niet nalaten om de beoordelingscommissie bedanken, die aan het
eind van de rit bereid was het manuscript van mijn proefschrift kritisch te beoordelen:
Prof.dr. P.P. Groenewegen, Prof.dr. R.A. Hirasing, Prof.dr. A.J.P. Schrijvers,
Prof.dr. S.P. Verloove-Vanhorick en Prof.dr. P Verweel.
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Uiteraard ben verder ik veel dank verschuldigd aan al diegenen die in de vier GGD-regio's
hebben meegewerkt aan mijn onderzoek, door mij toegang te verschaffen tot archieven en/of
door zich te laten interviewen. In het bijzonder wil ik mijn contactpersonen in de drie regio's
buiten Utrecht bedanken: Henk Kruisselbrink in Groningen, Marianne Zwartendijk en Mariet
Monné in Den Haag en Tjaard Groendijk in Noord-Limburg. Zij waren bereid mij in hun
'keuken' te laten kijken in de periode dat hun instellingen zoekende waren om op een goede
manier de beleidsvrijheid te hanteren, die gemeenten hadden gekregen door de invoering
van de WCPV. Door hun bereidwillige medewerking was het mogelijk de voor mijn
onderzoek benodigde gegevens te verzamelen.
Ook een aantal collega's bij de GG&GD en de gemeente Utrecht wil ik met name bedanken.
Om te beginnen Martin Vos, de voormalige directeur van de GG&GD, voor de ruimte die hij
mij bood om mijn ambitie vorm te geven om te promoveren. Hij was het die me stimuleerde
om de dubbelfunctie van adjuncthoofd JGZ en epidemioloog voor JGZ te accepteren en
zodoende de ruimte te creëren voor een promotie-onderzoek. De huidige directeur van de
GG&GD Utrecht, George Hille, en het huidige hoofd van de afdeling Jeugdgezondheidszorg
van die GG&GD, Jessie Hermans, wil ik bedanken voor de ruimte die ze mij het laatste jaar
gaven om mijn proefschrift af te schrijven.
Mijn collega's van de afdeling JGZ en het bureau Epidemiologie van de GG&GD wil ik
danken voor hun steun bij en begrip voor mijn wetenschappelijke ambities. Daarbij wil ik
twee personen met name noemen: Eddy Mazurkiewicz, bij wie ik altijd terecht kon met mijn
twijfels en onderzoeksmethodologische vragen, en Sandra Sjamaar, die mij onder meer hielp
om de samenvatting van dit proefschrift enigszins leesbaar te maken voor 'leken'.
Mijn collega's van de Dienst Maatschappelijke Ontwikkeling van de gemeente Utrecht wil ik
tenslotte bedanken voor hun steunende woorden en de inspirerende gesprekken over
mogelijkheden voor het gebruik van wetenschappelijke kennis in hun werkvelden.
Het is goed op deze plaats ook een woord van dank uit te spreken aan degenen die mij in de
loop der jaren hebben voorbereid en gestimuleerd om het pad der wetenschap te betreden.
Christiaan Lako was mijn eerste werkgever, op de vakgroep Gezondheidsleer van wat toen
nog de Landbouwhogeschool Wageningen heette, en liet mij kennismaken met de
epidemiologie. Wijlen Dick Oomen, mijn chef in de eerste jaren dat ik bij de GG&GD werkte,
stimuleerde mijn verdere ontwikkeling en scholing als onderzoeker. Guus Bannenberg was
begin jaren negentig voorzitter van de Commissie Epidemiologie van wat nu de GGD
Nederland is, en voorzitter van de vereniging voor volksgezondheid en wetenschap. Hij was
degene die mij op het spoor zette van de communicatie tussen onderzoek en beleid. Henk
Leliefeld was mijn supervisor gedurende mijn sociaal geneeskundige opleiding en maakte mij
vertrouwd met het instrumentarium rond management, organisatie en beleid. Een basis
zonder welke ik deze studie niet had kunnen opzetten.
Last but not least, wil ik nog mijn thuisfront bedanken: mijn vrouw Dini en mijn kinderen Tom
en Lilian. Ondanks dat jullie niet altijd begrepen waar ik mee bezig was en waarom ik
daarmee bezig wilde zijn, zijn jullie me steeds blijven steunen. Ook als ik weer eens laat
thuis was of als ik de spanning en de drukte die een promotie-onderzoek met zich
meebrengt, niet op het werk achter kon laten.
Voor een vader is er niets mooiers dan te horen dat zijn kinderen trots op hem zijn.
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Over de auteur
Wim Gorissen is op 19 mei 1960 geboren in Weert (Limburg). In 1978 behaalde hij aan het
Bisschoppelijk College te Weert zijn eindexamen Gymnasium •  en begon hij de studie
Geneeskunde aan de Katholieke Universiteit Nijmegen. Hij behaalde zijn doctoraalexamen in
1983 en in 1986 zijn artsenbul.
In 1991 volgde Wim bij de School voor Sociale Gezondheidszorg te Utrecht de opleiding
forensische geneeskunde, die leidde tot registratie in het voorlopig register van forensisch
geneeskundigen. Van 1992 tot 1995 volgde hij bij de Netherlands School of Public Health de
opleiding sociale geneeskunde, tak Algemene Gezondheidszorg. In 1995 leidde dit tot
registratie als sociaal geneeskundige, tak AGZ (tegenwoordig: arts maatschappij en
gezondheid). In 1993 werd hij bovendien geregistreerd als Epidemioloog A bij de Vereniging
voor Epidemiologie.
In 1986 was hij gedurende 8 maanden als onderzoekscoördinator werkzaam bij de Vakgroep
Gezondheidsleer van de Landbouwhogeschool te Wageningen, waar hij zijn eerste scholing
ontvang als epidemioloog.
Nog in 1986 maakte hij de overstap naar de GG&GD Utrecht, waar hij als arts-epidemioloog
in dienst kwam bij de afdeling Epidemiologie en Gezondheidsbescherming. Hiernaast was hij
van 1988 tot en met 1994 tevens forensisch geneeskundige bij de GG&GD Utrecht. Van
1991 tot 1995 was hij tevens projectleider van een serie projecten waarin de eerste nota
Volksgezondheid door de GG&GD Utrecht werd ontworpen voor de Gemeente Utrecht en
waarin deze nota werd geïmplementeerd in een nieuw takenpakket en een nieuwe
organisatiestructuur voor de GG&GD. Van 1994 tot 2001 was hij adjunct-hoofd en
epidemioloog van de afdeling Jeugdgezondheidszorg van de GG&GD Utrecht, waar hij de
laatste jaren nauw betrokken was bij de ontwikkeling van het lokaal preventief jeugdbeleid
van de Gemeente Utrecht en, als coördinator, bij de aansluiting daarvan op het provinciale
jeugdzorgbeleid.
Sinds 1 september 2001 is hij werkzaam als manager van de stafdienst voor Preventie,
Zorginnovatie, Onderzoek en Beleidsadvisering van De Meren, Organisatie voor regionale,
academische en forensische geestelijke gezondheidszorg (in Amsterdam).
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